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Aachen, neue städtische Bädcranlage, Kurhaus 
und Hotel 175. 

Abderhaldensche Reaktion, Technik und Ver¬ 
wertbarkeit ders. 125. 

Abdomen, Gasansammlung im, und Röntgen- 
diagnosc 2*?4. 

Abdominale Röntgendurchleuchtung 284. 

Abdominaltyphus (s a. Typhus), intravenöse 
Injektionen von Deuteroalbuminose, Hetero¬ 
vakzine (Koli-, Gonokokken- und Staphylo¬ 
kokkenvakzine) und physiologischen Koch¬ 
salzlösungen bei 349, — Pyramidon-Bäder- 
therapie bei 282, — Typhin bei 309, 
— Vakzinebehandlung 285. 

Abwehrfermente, Untersuchungen über ihre 
Spezifizität mit Hilfe der optischen Me¬ 
thode 89. 

Acetongehalt der Milch 214. 

Achylie und Anämie bei chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus 351, — und Hypocholia ga- 
strica sowie achylische Darmdyspepsie und 
ihre diätetische Therapie 376. 

Acne vulgaris, Röntgenbehandlung 26. 

Adalin, Ungiftigkeit dess. 63. 

Adrenalin bei bazillärer Dysenterie 29. 

Agglutination bei Ruhr und ruhrartigen Er¬ 
krankungen 88. 

Aktinomykose, cervico - faciale, Jod - Röntgen¬ 
behandlung 253. 

Aktinotherapie, kombinierte, bei Uterus- und 
Mammakarzinom, Erfolge ders. 85. 

Albuminurien, renale, Unterscheidung ders. und 
Bemerkungen über Kriegsnephritis 256. 

Aldehyde, Hemmung des Altbackenwerdens 
von Brot durch 116. 

Alkohol, Tuberkulose und 352. 

Alltagsbeschwerden, therapeutische Indika¬ 
tionen bei 119. 

Altbackenwerden von Brot und seine Hemmung 
durch Aldehyde 116, — der Brotkrume, 
Physiologisch-Chemisches 115. 


Ammoniaksalze, Stickstoffersparnis beim Men¬ 
schen durch Darreichung ders. 84. 

Anämie und Achylie bei chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus 351. 

Anästhesie, chirurgische (Klauber) 62. 
Antiarthryl bei Gelenkrheumatismus und ver¬ 
wandten Zuständen 254. 

Antipyrese, physikalische und chemische, heu¬ 
tiger Stand ders. 188. 

Arsenik, Gewöhnung an 124. 
Arsonvalisationsströme, Physik der 283. 
Arthralgie, refrigeratorische 198. 
Aßmannshausen, Mineralwasser von 251. 
Asthenie, Grundzüge der 310. 

Asthma bronchiale, Hypophysenextraktwirkung 
bei, und Asthmatheorie 95. 

Atmung, Puls und 315. 

Atophan und Nierenfunktion 95. 

Aurocantan bei Tuberkulose 125. 

Autoserum bei Fleckfieber 310. 

I Bacterium lactis commune, Morphologisches 
! und Biologisches 215. 

Badeanstalten, transportable 84. 
Badebehandlung von Kriegsverwundeten und 
-erkrankten 84. 

Bäder, kohlensaure, und Blutzucker 251, 

— bei Schußverletzungen mit Eiterung und 

| deren Folgen 306. 

Bäderanlage, neue städtische, Kurhaus und 
I Hotel in Aachen 175. 

Bakteriotherapie bei Typhus abdominalis 27. 
j Baldrianpräparat „Rewalysat“ 190. 
Balneotherapie bei Blutdrucksteigerung 281, 

— in deutschen und österreichisch-unga¬ 
rischen Kurorten bei Kriegsverletzungen 

und -erkrankungen 1, — bei Hautkrank¬ 
heiten 25, — kombiniert mit Pyramidon 

j bei Abdominaltyphus 282: 

| Beckenkarzinome, tiefsitzende inoperable, 

| Gammastrahlenwirkung des Radiums auf 

! dies. 379. 
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Bergeis Fibrininjektion bei Pseudarthrosen 378. 

Beriberi und Ernährungskrankheit durch Lipoid¬ 
hunger 119. 

Bewegungsstörungen, hysterische, Kaufmann- 
sche Behandlung 380. 

Blaufiltrierung der Quarzlampe 307. 

Blut unter chronischem Gebrauch von Schlaf¬ 
mitteln 31, — als Ersatzmittel der ge¬ 

bräuchlichen Nahrungseiweiße 24, — Me¬ 
thodik der Eisenbestimmung in dems. 160, 
— der Schlachttiere als Nahrungsmittel 84, 
216. 

Blutdrucksteigerung, Balneotherapie und 281, 
— Radium und 308, — Therapie der 30. 

Blutkohle, Magen Verdauung und 116. 

Blutungen, okkulte (Boas) 350, — submenin- 
geale, traumatische, diagnostischer und 
therapeutischer Wert der Lumbalpunktion 
bei dens. 95. 

Blutuntersuchungen, Wert ders. bei Tuber¬ 
kulinkuren 91. 

Blutzucker bei Kohlensäurebädern 251. 

Blutzusammensetzung und Wasserzufuhr 279. 

Bolus gegen Pyozyaneus 127. 

Bordet-Gengouscher Bazillus, Untersuchungen j 
über dens. 88. 

Brom, psychische Wirkungen 316. 

Bronchialasthma, Hypophysenextraktwirkung 
bei, und Asthmatheorie 95. 

Bronchiektasie, posttuberkulöse, Heilung ders. 
383. 

Bronchopneumonie, Schwingungen mit herab¬ 
hängendem Kopfe gegen 252. 

Bronchospasmus 287. 

Brot, Hemmung seines Altbackenwerdens durch 
Aldehyde 116, — Weiß- und Vollkorn- 15. 

Broterzeugung, jetzige, und moderne bio¬ 
chemische Forschungen der menschlichen 
Ernährung 114. 

Brotkrume, Altbackenwerden ders., Physiolo¬ 
gisch-Chemisches 115. 

Brotverbesserungen 115. 

Chemie, organische, Geschichte ders. (Hjelt) 
223. 

Chemotherapie des Krebses 286, — der Malaria 
chronica 29. 

Chirurgische Eingriffe, Desinfektion, Narkose, 
Anästhesie und Nachbehandlung bei dens. 
(Klauber) 62, — Erkrankungen, nichtbös¬ 
artige, Radiumwirkung bei dens. 378 — Ge¬ 
räte, Improvisation im Kriege 62. 

Chloroformnarkose, der plötzliche Tod in der 
223. 

Chlorophyll und Chlorosan 214. 

Chlorosan, Chlorophyll und 214. 


Cholera, Klinisches und Therapeutisches 2i*, 
— Traubenzuckerinfektion bei 255. 

Cholerafrage, Beiträge zur 93. 

Choleraschutzimpfung 87, — praktische Be¬ 
deutung der 188. 

Cholinchlorid bei Narben und deren Folge¬ 
zuständen 349. 

Citobaryum (Röntgenkontrastmittel) 159. 

Darmdyspepsien, achylische, diätetische The¬ 
rapie 376. 

Darmentzündungen, Kalksalze, lösliche, bei 255. 

Dermatosen, Röntgentherapie bei oberfläch¬ 
lichen 159. 

Dermatotherapie, harte filtrierte Röntgenstrahlen 
in der 123. 

Desinfektion, chirurgische, usw. (Klauber) 62. 

Deuteroalbuminose, intravenöse Injektionen von, 
bei Abdominaltyphus und Paratyphus A 
und B 349. 

Deutsche Kurorte, Balneotherapie in dens. bei 
Kriegsverletzungen und -erkrankungen 1. 

Deycke-Muchsche Tuberkulosebehandlung mit 
Partiarantigenen 222. 

Diabetes insipidus, Hypophysenpräparate bei 253. 
j Diabetes mellitus, Kohlehydratkuren 251, — iiu 
Kriege, Behandlung 215, — Levurinose bei 
157, — Stickstoffumsatz und 306. 

Diabetikerdiät, Kartoffeltrockenpräparat für 348. 

Diarrhoe, gastrogene, Salzsäure-Tierkohle bei 
ders. 25. 

Diät, rationelle, in Kurorten 161, — Utilitäts- 
prinzip ders. und Genußprinzip der Küche 119. 

Diätetik, Vereinigung ders. mit der Sinnes¬ 
physiologie 76. 

Diathermie ^Kowarschik) 60, — und Arson- 
valisationsströme, Physik ders. 283, — bei 
Kriegsverletzungen und -krankheiten 84, 
— lokale, bei Schußverletzungen und in 
der ärztlichen Praxis 12. 

Diathermieverfahren, Elektrodenapplikation 271. 

Dickdarmkatarrhe, Behandlung 61. 

Diensttauglichkeit, Krampfadern und 31. 

Diphtherie und soziale Lage 88. 

Diphtheriebazillen, Vorkommen und Verbreitung 
im menschlichen Körper 28. 

Doramadsalben bei Hautkrankheiten 26. 

Dumdumverletzungen und Drehungen der Pro¬ 
jektile im Körper um 180° 159. 

Duodenalgeschwür 117, — interne Behandlung 
216. 

Durchfälle aller Art, wirksames Verfahren gegen 
127. 

Dysenterie, Adrenalin bei bazillärer 29. 

Dysenteriebazillen, Allgemeininfektion mit 221. 

Dysenterierekonvaleszenz, Behandlung 29. 
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VII 


Kchinodermen, Chemisches über 31. 

Eisenbestimmung im Blute, Methodik 160. 

Eisenresorption und -assimilation, bes. bei Ge¬ 
brauch von Stahlquellen, Experimentelles 

377. 

Eiweißarme Ernährung, Kartoffeltrockenprä¬ 
parat für 348. 

Eiweißgehalt der Nahrung und Fortpflanzungs¬ 
vermögen 348. 

Eiweißnährkfysmen und Rektalernährung mit 
tief abgebauten Proteinen 59. 

Elektrische Behandlung mit Metronomunter¬ 
brecher und lokale Diathermie bei Sehnen¬ 
verletzungen und in der ärztlichen Praxis 12, 
— Behandlungsmethoden, Leitfaden für das 
ärztliche Hilfspersonal (Mann) 60. 

Elektrodenapplikation beim Diatbermieverfah- 
ren 271. 

Elektrorhythmik 220. 

Emanation von Magneten 349. 

Emanationsphotographien mit Magneten 307. 

Erbrechen in der Schwangerschaft 184. 

Erfrierungen, Behandlung 31. 

Erkältung, Muskelrheumatismus und 353 , — We¬ 
sen der 254. 

Ernährung, Broterzeugung(jetzige) und moderne 
biochemische Forschungen über menschliche 
114, — Einfluß kriegsmäßig veränderter 184, 
— kaliumarme 277, — der Kinder zur 

Kriegszeit 277, — der kurfürstlich baye¬ 
rischen Soldaten im Jahre 1795 250, — man¬ 
gelhafte, u. Sexualstörungen bei Frauen 376, 
Physiologie und Hygiene, Beschaffung von 
Nährwerten im Weltkriege 59, — vegeta¬ 
rische, und Muskelkraft 97 , — Zentral¬ 

institut für kulinarische Technologie 87 . 

Ernährungsfrage 249. 

Ernährungskrankheiten, kaliumarme Ernährung 
und 277. 

Ernährungsstörungen im Säuglingsalter, Ne¬ 
phritis acuta bei dens. 83. 

Ernährungstherapie der Zukunft 76. 

Erysipel, Behandlung 252, — Quarzlichtbehand¬ 
lung 219. 

Extremität, obere, Mechanotherapie bei Ver¬ 
letzungen ders. 152. 

Faradische Ströme bei Schütteltremor 346. 

Federnde Redression und Lagerung gegen Kon¬ 
trakturen schwerverletzter Gliedmaßen 252. 

Fettleibigkeit, Behandlung 305. 

Fiebererkrankung, neue (F. Wolhynich) 287. 

Fibrin, biologische Bedeutung für Wundheilung 
und Knochenneubildung 384. 

Fibrininjektionen (Bergei) bei Pseudarthrosen 

378. 


Fingererfrierungen, Behandlung 31. 

Fischwaren, Herstellung und Haltbarkeit ge¬ 
räucherter 116. 

Flatulenz und Meteorismus, Behandlung 289. 

Fleckfieber, Autoserum 310, — Behandlung 28, 
— Hexamethylentetramin bei 28, — Kli¬ 
nisches 221, — mikroskopische Pathologie 
221 . 

Fleischkost, Pflanzen- und 305. 

Fleischversorgung, Wildbret und 216. 

Fortigator I. 64. 

Fortpflanzungsvermögen und Eiweißgehalt der 
Nahrung 348. 

Frauenheilkunde, Taschenbuch (Koblanck) 350. 

Fremdkörper, operative Aufsuchung ders. 
unter unmittelbarer Leitung des Röntgen¬ 
lichts 186. 

Fremdkörperlokalisation, radiologische, bei 
Kriegsverwundeten (Freund-Praetorius) 158, 
— Sucher für dies, unmittelbar vor der 
Operation 159. 

Fremdkörperverfahren ohne Messung im Raum 
und ohne Reibung (Schwebemarkenlokali- 
sator) 123. 

Frost, Behandlung 31. 

Fußgeschwulst und ihre Ursache 94. 

Fußsohlen- und Handtellerhautquellung im 
Dauerbad, Hintanhaltung ders. 281. 

Gallensteine, röntgenologische Darstellbarkeit 
der 308. 

Gammastrahlenwirkung des Radiums auf tief- 
sitzende inoperable Beckenkarzinome 379. 

Gasansammlung im Abdomen und Röntgen¬ 
diagnose 284. 

Gastrogene Diarrhoe, Salzsäure-Tierkohle bei 
ders. 25. 

Gebärmutter s. a. Uterus. 

Gebärmutterkrebs, Therapie 26. 

Gefäßkrankheiten, oszillierende Ströme bei 378. 

Gehirn, Zusammensetzung dess. bei chronischem 
Gebrauch von Schlafmitteln 31. 

Gehirnerschütterung, Behandlung der Folge¬ 
zustände 218. 

Gehirnkrüppel (-verletzte), Obungsschulen für 
282. 

Gelbvalenzen spektraler roter Lichter, messende 
Untersuchungen nach neuer Methode 378. 

Gelenkrheumatismus, Antiarthryl (Melubrin- 
lösung) bei — und verwandten Zuständen 
254, — chronischer, Anämie und Achylie 
bei dems. 351. 

Gelenkverletzungen, Stauungsbehandlung 180. 

Gemüse, Nährwert und Preiswert 278. 

Genitalblutungen der Frau, Behandlung 31. 

Geschoßlokalisation, Zentrierung und 85. 
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Geräte-Improvisation, chirurgische und sama- 
ritäre, im Kriege 62. 

Gesundheit, Tonsillen und 384. 

Getränke, heiße und kalte, Schicksal und Wir¬ 
kung ders. im Magen 117. 

Gliedmaßenverletzungen, schwere, federnde 
Redression und Lagerung behufs Ver¬ 
hütung und Behandlung von Kontrakturen 
252. 

Gonokokkenvakzine, diagnostischer Wert 189. 

Gonokokkenvakzineinjektionen bei Typhus und 
Paratyphus A und B 349. 

Gruber - Widal - Reaktion, Beschränkung ihrer 
praktischen Verwertbarkeit bei der Typhus¬ 
diagnose 86, — Farbmethode der 29. 

Guberquelle, Wert der, bei Kindern 25. 

Haarpapillen, Überempfindlichkeit ders. für 
Röntgenlicht bei Psoriasis 61. 

Hämaturie, scheinbare, nach Reizkergenuß 
338. 

Hämolytische Toxine, Beeinflussung ihrer Wir¬ 
kung durch Milch und deren Antikörper 88. 

Hand, Bemerkungen zu Sauerbruchs willkür¬ 
lich bewegbarer künstlicher 349. 

Handteller- und Fußsohlenhautquellung im 
Dauerbad, Hintanhaltung ders. 281. 

Harn, Zerstörung der organischen Substanz dess. 
durch Wasserstoffsuperoxyd und Bestim¬ 
mung des Neutralscbwefels 256. 

Harnanalyse während zweiwöchigen Hungerns 
bei einem Manne 63. 

Harnindolderivate bei toxidigestiven Neurosen 
und Psychosen 313. 

Harnsäure im Schweiß 286. 

Harnstoff, . Stickstoffersparnis beim Menschen 
durch Darreichung von 84. 

Harnstoffbestimmung im Liquor cerebrospinalis, 
Apparat 224. 

Härtemessung des Röntgenlichts 60. 

Hautkrankheiten, Balneotherapie und 25, — Do¬ 
ramadsalben bei 26, — Radiotherapie bei 
entzündlichen und hereditären 308, — Ur¬ 
sachen und Behandlung nach biologischen 
Grundsätzen 192, 361, — Thorium X bei 26. 

Hautquellung an Handtellern und Fußsohlen im 
Dauerbad, Hintanhaltung ders. 281. 

Hauttuberkulose 382, — Kohlenbogenlichtbad 
bei 380. 

Hautulzerationen bei Krebskranken, Behand¬ 
lung mit Isoamylhydrocuprein 191. 

Heißluftbehandlung bei Verwundungen, Ver¬ 
hütung der dabei vorkommenden Nerven- 
schädjgungen 218. 

Heliotherapie (s. a. Sonnen-), — an der See¬ 
küste 25, — im Tieflande 307. 


Hering, der, als menschliches Nahrungsmittel 
305. 

Herzklappenfehler, Diagnostik und Therapie 222. 

Herzkrankheiten, Kriegsstrapazen und 126, — in 
moderner Beleuchtung 62, — oszillierende 
Ströme bei 378, — physikalische Therapie 
185, — syphilitische, und Wassermann- 

Reaktion 222. 

Herzmuskulatur bei Pneumonia Crouposa 89. 

Herzneurosen im Kriege, physikalische Therapie 
245. 

Heterovakzine, intravenöse Injektionen von, 
bei Typhus und Paratyphus A und B 349. 

Heuschnupfen, Röntgenstrahlen bei 85. 

Hexamethylentetramin bei Fleckfieber 28. 

Hirnverletzte (s. a. Gehirn), Übungsschulen für 

120 . 

Hochfrequenzströme im Dienst des praktischen 
Arztes 253. 

Höhensonne, künstliche, bei Peritonitis tuber- 
culosa 187, — natürliche und künstliche 
129, 297, 872. 

Hotel, Kurhaus und neue städtische Bäder¬ 
anlage in Aachen 175. 

I Hungerzustand, Harnanalyse im 63 

Hydriatische Prozeduren, Wassertemperaturcn 
bei dens. 237. 

Hypocholia und Achylia gastrica sowie achy- 
lysche Darmdyspepsien und ihre diätetische 
Behandlung 376. 

Hypophysenextrakt bei Asthma bronchiale und 
Asthmatheorie 95. 

Hypophysenpräparate bei Diabetes insipidus 253. 

Hysterie, Kriegs-, körperliche Erscheinungen 
bei 311. 

Hysterische Bewegungsstörungen, Kaufmann- 
sche Behandlung 380. 

Improvisation, chirurgischer und samaritärer 
Geräte im Kriege 62. 

Innere Krankheiten, spezielle Pathologie und 
Therapie (Kraus-Brugsch) 60. 

Isoamylhydrocuprein bei Hautulzerationen von 
Krebskranken 191. 

Jod-Röntgentherapie der cervico-facialen Akti- 
nomykose 253. 

Kaliumarme Ernährung 277. 

Kalksalze, lösliche, bei Darmentzündungen 255* 

Kalktherapie bei älteren Kindern 118. 

Kälteeinwirkung, Ödeme der unteren Extremi¬ 
täten infolge 313. 

Kartoffel, Trocken-, als menschliche Nahrung 348. 

Kartoffeltrockenpräparat für eiweißarme Er¬ 
nährung und Diabetesdiät 348. 

Karzinome, Becken-, tiefsitzende, inoperable, 
Gammastrahlenwirkung des Radiums auf 
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dies. 379, — Chemotherapie 286, — Radium 
und 308, — Strahlenbehandlung und Ur¬ 
sachen der Mißerfolge 379, — des Uterus 
und der Mamma, Erfolge der Aktinotherapie 
bei 85, — Tiefenbestrahlung mittels Röntgen¬ 
maschinen 85. 

Kanfmannsche Behandlung hysterischer Be¬ 
wegungsstörungen 380. 

Keuchhusten, Behandlung. 351, — neue Be¬ 
handlungsmethode 187. 

Keuchhustenbazillus, Untersuchungen 88. 

Klimakterium, therapeutische Indikationen bei 
Störungen im 120. 

Ktimate, trockene, Mineralwasserzufuhr bei 
Nierenkrankheiten in dens. 280. 

Klinik, Umbau der Marburger medizinischen 
226. 

Kinder, Ernährung der, zur Kriegszeit 277, 
— Wert der Guberquelle bei dens. 25. 

Kinderheilkunde, therapeutische Vorschläge 30. 

Kinderpraxis, therapeutisches Taschenbuch für 
die (Salge) 277. 

Kindesalter, Kalktherapie im späteren 118, 
— Krampfbehandlung im 119, — psycho¬ 
gene Magensekretionsanomalien im 83, 
— Tuberkulinbehandlung im 91. 

Kissingen, Historisches 178. 

Knochenneubildung, biologische Bedeutung des 
Fibrins für dies. 384. 

Kochsalzlösung, physiologische, Injektionen 
ders. bei Typhus und Paratyphus A und B 
349. 

Kohlebydratkuren bei Diabetes 251. 

Kohlenbogenlichtbad bei Haut- und Schleim- 
bauttuberkulosen 380. 

Kohlensäurebäder, Blutzucker und 251, — natür¬ 
liche, plethysmographische Untersuchungen 

119. 

Kolivakzine, Injektionen von, bei Typhus und 
Paratyphus A und B 349. 

Komplementablenkung, Unterscheidung der 
Seren von Typhuskranken und gegen Typhus 
Geimpften durch die 87. 

Kongreßberichte, 8. Vereinsberichte. 

Kontaktinfektion, Kriegsseuchen und 87. 

Kontrakturen bei schwerverletzten Gliedmaßen, 
Verhütung und Behandlung 252, — chirur¬ 
gische Nachbehandlung 306. 

Kopfschmerzen, therapeutische Indikationen bei 

120 . 

Körperpflege durch Wasseranwendung 376. 

Körpertemperatur, Magnesium und 160. 

Krampfadern, Diensttauglichkeit und 31. 

Krampfbehandlung im Kindesalter 119. 

Krankendiät, rationelle, in Kurorten 161 


Krankenhausbauten, Luxus in 126. 

Krebsulzerationen der Haut, Isoamylhydro- 
cupreinbehandlung ders. 191. 

Krieg, Dumdumverletzungen und Drehungen 
der Projektile im Körper um 180° 159, 
— Ernährung der Kinder zur Kriegszeit 277, 
— Improvisation chirurgischer und sama- 
ritärer Geräte 62, — Leitfaden der physi* 
kalisch - therapeutischen ' Nachbehandlung 
Kriegsverwundeter (Hecht) 280, — Nieren¬ 
krankheiten bei Kriegsteilnehmern 191* 
— radiologische Fremdkörperlokalisation 
bei Kriegsverwundeten (Freund-P.raetorius) 
158, — Typhus, atypische Verlaufsform en 
im Felde 86. 

Kriegsbrot, Verdaulichkeit dess. 83, — Ver¬ 
dauungsbeschwerden nach Genuß von, und 
ihre Behandlung .83. 

Kriegsdiabetiker, Behandlung 215. 

Kriegsgefangene, traumatische Neurose und 
352. 

Kriegshysterie, körperliche Erscheinungen bei 
311. 

Kriegsinvalidenfürsorge, staatliche 126. 

Kriegskost, Stoffwechsel und 306. 

Kriegskrankheiten, Badebehandlung 84, — Dia¬ 
thermie bei 84. 

Kriegsnephritis, renale Albuminurien und Be¬ 
merkungen über 256. 

Kriegsneurosen, Behandlung 190, — Beurteilung 
und Behandlung 311, — physikalische The¬ 
rapie 246, — traumatische, rasche Heilung 
ihrer Symptome 311. 

Kriegsseuchen und Kontraktinfektion 87. 

Kriegsstrapazen, Herzaffektionen und 126. 

Kriegsverletzungen, Badebehandlung 84, — Dia¬ 
thermie bei 84, — und -erkrankungen, Bal¬ 
neotherapie in deutschen und österreichisch¬ 
ungarischen Kurorten bei dens. 1, — Neu¬ 
rosen und 342. 

Kronbergersche Methode der Tuberkelbazilien¬ 
färbung im Vergleich zur Ziehl-Neelsen- 
schen Methode 221. 

Kropf, fortgesetzte intestinale Desinfektion bei 
351. 

Küche, Utilitätsprinzip der Diät und Genuß¬ 
prinzip der 119. 

Kulinarische Technologie, Zentralinstitut für 37. 

Kunstbeine, Preisausschreiben für 224. 

Kurhaus, Hotel und neue städtische Bäder¬ 
anlage in Aachen 175. 

Kurorte, deutsche und österreichisch - unga¬ 
rische, Balneotherapie in dens. bei Kriegs¬ 
verletzungen und -erkrankungen 1, — ratio¬ 
nelle Krankendiät in dens. 161. 
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liaboratoriums-Assistentinnen, Hilfsbach für 
(Schumann) 381. 

Lagerung und Redression, federnde, gegen 
Kontrakturen bei schwerverletzten Glied¬ 
maßen 252. 

Langenschwalbach in seinen Anfängen 209. 

Laryngologie, Radiumbehandlung in der 379. 

Läusebekämpfung 62. 

Lazarettgehilfe Neumann, Gedanken und 
Meinungen 62. 

Lecutyl bei äußerer Tuberkulose 284. 

Leguminosenblätter als Nahrungsmittel 249. 

Leukozyten bei Typhusschutzimpfung 86. 

Levurinose, Diabetesbehandlung mit 157. 

Licht und lebende Zelle 85. 

Lichtbad, Kohlenbogen-, bei Haut- und Schleim¬ 
hauttuberkulosen 380, — Upe- 128. 

Lichter, spektrale rote, messende Unter¬ 
suchungen nach neuer Methode über die 
Gelbvalenzen ders. 378. 

Lichtwirkung auf lebende Substanz 308. 

Lilienfelds gasfreie Röntgenröhre, Erprobung 
und Anpassung ihres Betriebes an die 
praktischen Zwecke 85. 

Lipase und Lymphozyten 125. 

Lipoidhunger, Beriberi und Ernährungskrankheit 
durch 119. 

Lokaljsationsprinzip der Raummarke, Schwebe¬ 
markenlokal isator 123. 

Lumbalflüssigkeit, Meningokokkennachweis in 
der 93. 

Lumbalpunktion bei traumatischen submenin- 
gealen Blutungen, diagnostischer und thera¬ 
peutischer Wert ders. 95. 

Lungenbrand, Trockendiät bei 278. 

Lungenemphysem, Wesen und Entstehung 377. 

Lungenkrankheiten, Lehrbuch (Basmeister) 381. 

Lungenmobilisation undTuberkulosebehandlung 

121 . 

Lungenschüsse, Beurteilung und Nachbehand¬ 
lung 181 , — Lungentuberkulose und 312. 

Lungentuberkulose, Erfolge der Quarzlicht- 
Röntgentiefentherapie bei 122, — experi¬ 
mentelle Grundlagen der Röntgenbehandlung 
bei 122, — Lungenschüsse und 312, psychi¬ 
sche Momente und Verlauf der 383, — Ultra¬ 
violettstrahlen bei beginnender 123, — vor¬ 
geschrittene, Heilung ders. 383. 

Lupuskranke, Heilstätte für, in Wien 316. 

Luxus-Krankenhausbauten 126. 

Lymphozyten, Lipase und 125. 

Hagen, Schicksal und Wirkung heißer und 
kalter Getränke im 117, — Syphilis und 
90. 

Magenchemismus und Röntgenstrahlen 219. 


Magensekretionsanomalien, psychogene, im 
Kindesalter 83. 

Magenuntersuchung, neue Methoden 54. 

Magenverdauung, Blutkohle und 116. 

Mammakarzinom, Erfolge der kombinierten 
Aktinotherapie bei 85. 

Marburger medizinische Klinik, Umbau ders 225. 

Margarine 250. 

Magnesium und Körpertemperatur 160. 

Magnesium sulfuricum und Narkotica, Kom¬ 
binationswirkung von 28, — Tetanusund 316. 

Magnete, Emanationsphotographien mit Hilfe 
ders. 307, — Emanation ders. II 349. 

Malaria chronica, Chemotherapie 29. 

Mechanotherapie bei Verletzungen der oberen 
Extremität 152. 

Medizinalkalender, Reichs-, 1917(Schwalbe) 381. 

Medizinische Reisebilder 25. 

Melancholische Zustände, Sedobrol bei dens. 316. 

Melubrin bei Gelenkrheumatismus und ver¬ 
wandten Zuständen 254. 

Meningitis epidemica, intralumbale Optochin- 
injektionen bei 312. 

Meningitis tuberculosa, Untersuchung von 
Punktionsflüssigkeit bei ders. mit Hilfe der 
Ninhydrinreaktion 91. 

Meningokokken, Nachweis ders. in der Lumbal¬ 
flüssigkeit 93. 

Messung der Wassertemperatur und Schöpf¬ 
thermometer 218. 

Meteorismus, Flatulenz und, Behandlung 289. 

Meteorologische Studien, vergleichende, über 
österreichische und ausländische Winter¬ 
stationen an der See 25. 

Metronomunterbrecher und lokale Diathermie 
bei elektrischer Behandlung von Schußver¬ 
letzungen und in der ärztlichen Praxis 12. 

Milch,. Acetongehalt der 214, — und ihre Anti¬ 
körper, Einfluß ders. auf die Wirkung hämo¬ 
lytischer Toxine 88, — infizierte, Wider¬ 
standsfähigkeit der damit ernährten Indi¬ 
viduen 116, — vegetabile 216, — Ziegen- 
277. 

Milchinjektionen bei Typhus 383. 

Miliartuberkulose 255. 

Milz, Fettgehalt der menschlichen 95. 

Milzbrandbekämpfung in Gewerbebetrieben 
(Borgmann u. Fischer) 62. 

Milzimpfung, beschleunigter Nachweis der 
Tuberkulose im Tierversuch durch 91. 

Mineralwasser von Aßmannshausen 251. 

Mineralwasserzufuhr in trockenen Klimaten, 
bes. bei Nierenkrankheiten 280. 

Muskel, Totenstarre und physiologische Vor¬ 
gänge im 95. 
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Morchelgenuß, Vorsicht beim 217. 

Mortalität im Hinterlande 316. 

Muskelkraft, vegetarische Ernährung und 97. 

Muskelrheumatismus, Erkältung und 353, — Pa¬ 
thologie und Therapie 256, — therapeutische 
Indikationen bei 120. 

Myalgie, refrigeratorische 193. 

Nachbehandlung bei chirurgischen Eingriffen 
(Klauber) 62. 

Nährhefe 206. 

Nährmittel, künstliche, ihr Nährwert gegenüber 
natürlichen Nahrungsmitteln 249. 

Nahrungseiweiße, Ersatzmittel (Blut) der ge¬ 
bräuchlichen, 24. 

Nahrungsmittel, Blut der Schlachttiere als 84,216. 

Nährwert und Preiswert bei Gemüsen 278, 

— des Vollkornbrotes 116. 

Narben und deren Folgezustände, Cholinchlorid 
bei dens. 349, — Radiumbehandlung 84. 

Narkose (Klauber) 62. 

Narkotika und Magnesiumsulfate, Kombinations¬ 
wirkung 28. 

Nauheim als Sol- und Herzbad 301. 

Neelsensche und Kronbergersche Methode der 
Tuberkelbazillenfärbung 221. 

Neonlampe 220. 

Neoplasmen, maligne, Kritisches zur experimen¬ 
tellen Therapie ders. 222. 

Neosalvarsan, Abortivkuren mit Salvarsan und 
160. 

Nephritiden (Strauß) 310. 

Nephritis acuta im Säuglingsalterbei Ernährungs¬ 
störungen 83. 

Neurosen, Kriegsbehandlung 190. 

Nerven, periphere, Prognostik der Operationen 

an dens. 121,-Schwerverletzungen ders. 

und ihre Behandlung 283. 

Nervenkrankheiten, funktionelle, Erfolge der 
klinischen Pharmakologie bei dens. 224, 
— Topik der Sensibilitätsstörungen bei 346. 

Nervenläsionen an Extremitäten, sekretorische, 
vasomotorische und trophische Störungen 311. 

Nervenschädigungen bei Heißluftbehandlung an 
Verwundeten und deren Verhütung 218. 

Neuralgien, lokale Heilung der 384. 

Neurosen, Kriegs- 311, — Kriegsverletzungen 
und 342, — und Psychosen, toxidigestive, und 
Demonstration von Harnindolderivaten 313, 

— traumatische, im Kriege, rasche Heilung 
ihrer Symptome 311, — — und Kriegs¬ 
gefangene 352. 

Neutralschwefel, Zerstörung der organischen 
Substanz des Harns durch Wasserstoffsuper¬ 
oxyd und Bestimmung von 256. 

Niere, Wander-, Heilgymnastik bei 307. 


Nierenentzündung, akute, und ihre Behandlung 
(Lipowski) 382. 

Nierenfunktion, Atophan und 95. 

Nierenkrankheiten, Behandlung 83, — hämor¬ 
rhagische, bei Kriegsteilnehmern, Funktions¬ 
prüfungen 217, — bei Kriegsteilnehmern 191, 
— Mineralwasserzufuhr in trockenen Klimaten 
bei 280. 

Ninhydrinreaktion, Untersuchung tuberkulös- 
meningitischer Punktionsflüssigkeiten mit 
Hilfe der 91. 

Normalmenschenserum bei Scharlach 310. 

Obstipation, therapeutische Indikationen bei 120. 

Ödeme an den unteren Extremitäten infolge 
Kälteeinwirkung 313. 

Okkulte Blutungen (Boas) 350. 

Optochin bei Pneumonie 125, 256, 287. 

Optochininjektionen, intralumbale, bei Meningitis 
epidemica 312. 

Orthopädische Gesellschaft, Deutsche, Bericht 
über die Tagung vom 8. und 9. Februar 1916 
377. 

Ortizon-Wundstifte p3. 

Österreich, Sonnenheilstättenbewegung in 25. 

Österreichische und ausländische Winter¬ 
stationen an der See, meteorologische Stu¬ 
dien 25. 

Österreichisch - ungarische Kurorte, Balneo¬ 
therapie in dens. bei Kriegsverletzungen und 
-erkrankungen 1. 

Oszillierende Ströme bei Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten 378. 

Paralysis progressiva, Salvarsanbehandlung 
1910—1914 bei 285, — Wassermannreaktion 
bei Angehörigen von Patienten mit 124, 
— Wert der neueren Behandlungsmethoden 
123. 

Paratyphus A. und B., intravenöse Injektionen von 
Deuteroalbuminose, Heterovakzine (Koli-, 
Gonokokken- und Staphylokokkenvakzine) 
und physiologischen Kochsalzlösungen bei 
349. 

Paratyphusbazillen, Bedeutung von Petroläther 
für den Nachweis ders. im Stuhl 87. 

Partialantigene bei Tuberkulose 222, 309. 

Pemphigus, Wassermannsche Reaktion bei 88. 

Peritonealtuberkulose, Röntgenbehandlung bei 
eröffneter Bauchhöhle 253. 

Peritonitis tuberculosa, Therapie ders. und die 
Bestrahlungen mit Quecksilberquarzlampe 
187. 

Peroneuslähmung, Stützen für 121. 

Petroläther, Bedeutung dess. für den Nachweis 
von Typhus- und Paratyphusbazillen im Stuhl 
87. 
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Pflanzenkost, Fleisch- und 305, — im Krieg 
und Frieden 249. 

Pharmakologie, klinische Erfolge ders. bei 
funktionellen Nervenkrankheiten 224. 

Physikalisch-diätetisches Heilverfahren (Eisen¬ 
menger) 60. 

Physikalisch - therapeutische Nachbehandlung 
Kriegsverwundoter (Hecht) 280. 

Physikalische Therapie, Einführung in die 257, 
— im Feld- und Heimatslazarett (Platc- 
Dethleffsen) 157, — bei Kriegsneurosen 
(Herzneurosen) 245, — Wundbehandlung 282. 

Pneumonie, Behandlung 62, 821, — Herzmus¬ 
kulatur bei 89, — Optochin bei 125, 256, 287. 

Preiswert und Nährwert bei Gemüsen 278. 

Projektile, Drehungen ders. im Körper um 180° 
159. 

Prostatahypertrophie, Röntgenstrahlen bei 285. 

Proteinstoffe, aus ihnen bei tiefgreifender 
Spaltung mit Salpetersäure erhaltene Ver¬ 
bindungen 255. 

Proteine, tief abgebaute, Resorption und Assi¬ 
milation ders. bei Rektalverfütterung 59. 

Pseudarthrosen, Bergeis Fibrininjektionen bei 
378. 

Psoriasis, Überefnpfindlichkeit der Haarpapillen 
bei, für Röntgenlicht 61. 

Psychische Momente und Verlauf der Lungen¬ 
tuberkulose 383, —- Selbstbehandlung bei 
Schlaflosigkeit 383. 

Psychopathen, Dienstbrauchbarkeit der 341. 

Psychopathische Zustände» Ätiologie, nach 
Kriegserfabrungen 340. 

Psychosen, Dienstbeschädigung bei 342, — und 
Neurosen, toxidegestive, und Demonstration 
von Harnindolderivaten 313. 

Pubertätsstörungen, therapeutischelndikationen 
bei 120. 

Puls, Atmung und 315. 

Pylorospasmus, Röntgenbehandlung 285. 

Pyozyaneus, Bolus gegen 127. 

Pyramidon-Bädertherapie bei Abdominaltyphus 
282. 

Quarzlampe, Blaufiltrierung der 307. 

Quarzlicht in der Medizin 283. 

Quarzlicht-Röntgentiefentherapie bei Lungen¬ 
tuberkulose, Erfolge ders. 122. 

Quarzlichtbehandlung des Erysipels 219. 

Quecksilberquarzlampe, Bestrahlung mit ders. 
bei Peritonitis tuberculosa 187. 

Quellung der Handteller- und Fußsohlenhaut 
im Dauerbad, Hintanhaltung ders. 281. 

Badialislähmung, operative Behandlung 282. 

Radiologische Fremdkörperlokalisation bei 
Kriegsverwundeten (Freund-Praetorius) 158, 


— — Sucher für dieselbe unmittelbar vor 
der Operation 159. 

Radiotherapeutische Erfolge bei entzündlichen 
und hereditären Hautkrankheiten 308. 

Radium, Blutdruckerhöhung und 308, — Gamma¬ 
strahlenwirkung auf tiefsitzende inoperable 
Beckenkarzinome 379, — Karzinom und 

308. 

Radiumbehandlung in der Laryngologie 379, 

— und Narben 84. 

Radiumwirkung bei nicht bösartigen chirurgi¬ 
schen Erkrankungen 378. 

Ragitnährböden 89. 

Raummarke, Lokalisationsprinzip ders. und der 
Schwebemarkenlokalisator 123. 

Redression und Lagerung, federnde, gegen 
Kontrakturen bei schwerverletzten Glied¬ 
maßen 252. 

Reichskriegsanleihe 317. 

Reichs-Medizinalkalender 1917 (Schwalbe) 381. 

Reisdiät 348. 

Reisebilder, medizinische 25. 

Reizkergenuß, Hämaturie, scheinbare, nach 338. 

Rekonvaleszentenserum bei Scharlach 310, 350. 

Rektalernährung mit tief abgebauten Proteinen 
59. 

Respirationskrankheiten, Therapie 29. 

Respiratorischer Stoffwechsel des Menschen, 
Vergleich der Methoden zur Bestimmung 
dess. 32. 

Rew^alysat, Baldrianpräparat 190. 

Rheumatisches Fieber, Behandlung 127. 

Röntgenbehandlung der Acne vulgaris 26 
— Dosierung 61, — Jod-, der cervico- 
facialen Aktinomykose 253, — der Lungen¬ 
tuberkulose, experimentelle Grundlagen ders. 
122, — oberflächlicher Dermatosen 158, 

— der Peritonealtuberkulose bei eröffneter 
Bauchhöhle 253, — bei Prostatahypertrophie 
285, — bei Pylorospasmus 285. 

Röntgendiagnose, Gasansammlung im Abdomen 
und 284. 

Röntgendurchleuchtung, abdominale 284. 

Röntgenkontrastmittel Citobaryum 159. 

Röntgenmaschinen, Tiefenbestrahlung von Kar¬ 
zinomen mittels 85. 

Röntgenologische Darstellbarkeit der Gallen¬ 
steine 308. 

Röntgenreaktion, seltene 253. 

Röntgenröhre, gasfreie, nach J. E. Lilienfeld, 
Erprobung und Anpassung ihres Betriebes 
an die praktischen Zwecke 85, — gasfreie, 
Strahlenerzeugung in ders. und Spezial¬ 
apparate für Diagnostik und Therapie 219, 
— Zehndersche, aus Metall 85. 
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Uuntgenstrahlen, Diagnose von Uretersteinen 
durch 123, — Erzeugung ders. in der neuen 
gasfreien Röhre und Spezialapparate für 
Diagnostik und Therapie 219, — harte, fil¬ 
trierte in der Dermatoherapie 123, — Härte¬ 
messung 60, — bei Heuschnupfen 85, — In- 
tensitäts- und Härtebestimmung von 283, 
— Magenchemismus und 219, — operative 
Aufsuchung der Fremdkörper unter un¬ 
mittelbarer Leitung ders. 186, — Über¬ 
empfindlichkeit der Haarpapillen bei Pso¬ 
riasis gegen 61. 

Röntgentiefen-Quarzlichtbehandlungbei Lungen¬ 
tuberkulose, Erfolge ders. 122. 

Röntgentiefenbestrahlung 308. 

Ruhr, Agglutination bei — und ruhrartigen Er¬ 
krankungen 88, — Ätiologie 159, — Be¬ 
handlung 61, — Diätetik 184. 

Ruhrbazillen des giftarmen Typhus 87. 

Salvarsan, s. a. Syphilis, — Abortivkuren mit 
Neosalvarsan und 160, — Ausscheidung 

nach intravenöser Injektion konzentrierter 
Lösungen 189, — bei Paralysis progressiva 
in den Jahren 1910—1914 285, — und 

Syphilisvorbeugung 61. 

Salvaraannatrinm 90, 187. 

Salzsäure-Tierkohle bei gastrogener Diarrhoe 25. 

Samaritäre und chirurgische Geräte-Improvi- 
sation im Kriege 62. 

Sanatorien frage 127. 

Säuglingsalter, Nephritis acuta bei Ernährungs¬ 
störungen ira 83. 

Sanerbruch8 willkürlich bewegbare künstliche 
Hand, Bemerkungen dazu und über Ur¬ 
sachen der Stumpfbeschwerden 349. 

Sauerstoffeinläufe bei Spru 287. 

Säuglingsfürsorge (Grotjahn) 314. 

Scharlach, Rekonvaleszentenserum bei 350, 
— Rekonvaleszenten- und Normalmenschen- 
serum bei 310, — und soziale Lage 88, 
— Tuberkulinreaktion, kutane und intra¬ 
kutane, bei 285. 

Schlachttiere, Blut ders. als Nahrungsmittel 
85, 216. 

Schlaflosigkeit, psychische Selbstbehandlung 
383. 

Schlafmittel, Blut- und Hirnzusammensetzung 
bei chronischem Gebrauch ders. 31. 

Schleimhauttuberkulose, Kohlenbogenlichtbad 
bei 380. 

Schnupfen, therapeutische Indikationen bei 120. 

Schöpfthermometer und Wassertemperatur¬ 
messung 218. 

Schußverletzungen, eiternde, und deren Folgen, 
Bäderanwendung 306, — elektrische Be- 


! handlung mit Mötronomunterbrecher und 

lokale Diathermie bei dens. und in der 
! ärztlichen Praxis 12, — peripherer Nerven, 

I Behandlung 283. 

Schüttcltremor, faradische Ströme bei 346. 

■ Schwangerschaft, Erbrechen in der 184. 

Sch\vebemarkenlokali8ator, das neue Lokali- 
sationsprinzip der Raummarke und der 123. 

Schweinefleisch, gefrorenes, Behandlung und 
I Verarbeitung 59. 

Schweiß, Harnsäure im 286. 

Schweißdrüseninnervation, Klinisches und Ex¬ 
perimentelles 94. 

I Schweißsekretionsstörung, Talg- und, Behand¬ 
lung 108. 

Schwingungen bei herabhängendem Kopfe 
gegen Bronchopneumonie 252. 

Sedobrol bei melancholischen Zuständen 316. 

See, österreichische und ausländische Winter¬ 
stationen an der, meteorologische Studien 25. 

Seeküste, Heliotherapie an der 25. 

Sensibilitätsstörungen bei Nervenkrankheiten, 
Topik ders. 346. 

! Serum von Typhuskranken und gegen Typhus 
; Geimpften, Unterscheidung ders. durch die 
Komplementablenkung 87. 

Sexualorgane, weibliche, Strahlentiefentherapie 
bei gut- und bösartigen Erkrankungen ders. 
379. 

I Sexualstörungen bei Frauen und mangelhafte 
Ernährung 376. 

Sinnespbysiologic, Vereinigung der Diätetik mit 
der 76. 

Sonnenbehandlung, s. a. Heliotherapie. 

Sonnenheilstättenbewegung in Österreich 25. 

Sonnenlicht, künstliches, bei äußerer Tuber¬ 
kulose 284. 

Spargel 250. 

Spinalflüssigkeit, Untersuchung ders. bei Syphilis 

90. 

Sprachkranke, Übungsschulen für 282. 

Spru, Heilung durch Sauerstoffeinläufe 287. 

Sputum, Tuberkelbazillenfärbung im, mittels 
Neelsenscher und Kronbergerscher Methode 
221 . 

Stablquellen, Eisenresorption und -assimilation 
bei Gebrauch von, Experimentelles 377. 
j Stauungsbehandlung bei Gelenkverletzungen 
186. 

Staphylokokkenvakzine-Injektionen bei Typhus 
und Paratyphus A und B 349. 
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i Aramoniaksalzen und Harnstoff beim Men¬ 
schen 84. 

Stickstoffumsatz, Diabetes mellitus und 306. 
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Stoffwechsel, Kriegskost und 306, •- respira¬ 
torischer, des Menschen, Vergleich der Me¬ 
thoden zur Bestimmung dess. 32, — Stoff¬ 
wechsel im Wüstenklima 217. 

Strahlenbehandlung der Karzinome und einige 
Ursachen ihrer Mißerfolge 879. 

Strahlende Energie bei Tuberkulose 125. 

Strahlenforschungsstelle von Reiniger, Gebbert 
und Schall 32. 

Strahlentiefenbehandlung bei gut-und bösartigen 
Leiden der weiblichen Sexualorgane 379. 

Strahlentiefenwirkling 84. 

Streckbutter, Yogurth- 347. 

Ströme, oszillierende, bei Herz- und Gefäßkrank¬ 
heiten 378. 

Stuhl, Bedeutung von Petroläther für den Nach¬ 
weis von Typhus- und Paratyphusbazillen 
im 87. 

Stumpfbeschwerden, Ursachen der 349. 

Stützen für Peroneuslähmung 121. 

Süßwasserfische, Mißstände im Handel mit , 
dens. 305. 

Syphilis (s. a. Salvarsan), — Abortivkuren mit 
Salvarsan und Neosalvarsan 160, — con¬ 
genita und Wassermannsche Reaktion 88, 

— und Magensymptome 90, — Untersuchung 
der Spinalflüssigkeit bei 90, — Vorbeugung 
und Salvarsantherapie 81, — Wassermann¬ 
reaktion bei Angehörigen von Patienten 
mit 124, — des Zentralnervensystems, Sal¬ 
varsantherapie (endolumbale) 315. 

Syphilitische Herzkrankheiten und Wassermann- 
Reaktion 222. 

Talgsekretionsstörnng, Schweiß- und, Be- j 
bandlung 108. 

Temperatursteigerung, myogene 287. 

Terpazid 30. 

Tetanus 159, — Behandlung 28, — klinische 
und therapeutische Erfahrungen 92, — Mag¬ 
nesium sulfuricum bei 316, — Schutzimpfung 
309, — Serumtherapie 187, — Serumthe¬ 
rapie, Experimentelles 309. 

Therapeutische Indikationen bei Alltags- | 
beschwerden 119. 

Therapeutisches Taschenbuch für die Kinder¬ 
praxis (Salze) 277. 

Therapie, physikalische, Einführung 257, 

— physikalische, bei Kriegsverwundeten j 

(Hecht) 280. i 

Thermometer, Schöpf-, und Messung der Wasser¬ 
temperatur 218. 

Thorium bei Hautkrankheiten 26. j 

Tiefentherapie, Intensitäts- und Härtebestim- j 
mung vou Röntgenstrahlen bei 283, — von j 
Karzinomen mittels Röntgenmaschinen 84. i 


Tierkohle, Salzsäure-, bei gastrogener Diar¬ 
rhoe 25 

Tod, plötzlicher, in der Chloroformnarkose 223. 

Tölz, Heilquellen, Kurmittel und deren Anwen¬ 
dungsweise 186. 

Tonsillen, Bedeutung für Gesundheit und Wehr¬ 
fähigkeit 384. 

Tonvibrator 51. 

Totenstarre und physiologische Vorgänge im 
Muskel 95. 

Toxine, hämolytische, Beeinflussung ihrer Wir¬ 
kung durch Milch und deren Antikörper 88. 

Traubenzuckerinfusion bei Cholera 255. 

Trockendiät bei Lungenbrand 278. 

Trockenkartoffel als menschliche Nahrung 348. 

Tropfklistiere, Methodik der 33. 

Tryptische Verdauungsprodukte mit Typhus¬ 
bazillen, Wirkung ders. 27. 

Tuberkelbazillenfärbung im Sputum nach Neel- 
senscher und Kronbergerscher Methode 221. 

Tuberkulinbehandlung im Kindesalter 91, 
— Wert von Blutuntersuchungen bei 91. 

Tuberkulinreaktion, kutane und intrakutane, 
bei Scharlach 285. 

Tuberkulös-meningitische Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, Untersuchung ders. mit Hilfe der Nin- 
hydrinreaktion 91. 

I Tuberkulose (s. a. Lungentuberkulose), Alkohol 
und 352, — Aurocantan und strahlende 
Energie bei 125, — äußere, Lecutyl und 
künstliches Sonnenlicht bei ders. 284, — be¬ 
schleunigter Nachweis ders. im Tierversuch 
durch Milzimpfung 91, — Haut- 382, — der 
Haut und Schleimhaut, Kohlenbogenlichtbad 
bei ders. 380, — Partialantigene bei 222,309. 

Tuberkulosebehandlung, Lungen mobil isation 
und 121, — spezifische, neuere Methoden 
ders. und ihre experimentellen Grundlagen 28. 

Tumoren, maligne, Kritisches zur experimen¬ 
tellen Therapie 312. 

Typhin 309. 

Typhus abdominalis, atyphische Verlaufsformen 
dess. im Felde 86, — Bakteriotherapie 27, 
— Gruber-Widalsche Reaktion und Be¬ 
schränkung ihrer praktischen Verwertbar¬ 
keit bei der Diagnose dess. 86, — Impf¬ 
stoffbehandlung dess. auf intravenösem 
Wege 87, — intravenöse Behandlung mit 
sensibilisierter Bazillenemulsion 86, — Milch¬ 
injektionen bei 383, — Unterscheidung 

der Seren von Typhuskranken und gegen 
Typhus Geimpften durch die Komplement¬ 
ablenkung 87, — Vakinzebehandlung 349. 

Typhusbazillen, Bedeutung von Petroläther für 
den Nachweis ders. im Stuhl 87, — mit 
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tryptischen Verdauungsprodukten, Wirkung 
ders. 27. 

Typhusbazillennachweis im kreisenden Blut 
und Typhusschutzimpfung 27, — rascher 
27. 

Typhusschutzimpfung 87, — längerdauernde 
Krankheitserscheinungen bei 27, — Leuko¬ 
zyten bei 86, — praktische Bedeutung der 
188, — und Typhusbazillennachweis im 
kreisenden Blut 27. 

Cbungsschulen für Gehimkrüppel, Sprach- 
kranke und Gehirnverletzte 282, — für 
Hirnverletzte 120. 

Ulcus duodeni, s. Duodenalgeschwür. 

Ultra-Polysol-(Upe-)Lichtbad 128. 

ritraviolettstrahlen bei beginnender Lungen¬ 
tuberkulose 123. 

Ulzerationen der Haut bei Krebskranken, Isoamyl- 
hydrocupreinbehandlung ders. 191. 

Uretersteine, Diagnose ders. durch Röntgen¬ 
strahlen 123. 

Uterus s. a. Gebärmutter. 

Uteruskarzinom, Erfolge der kombinierten 
Aktinotherapie bei 85. 

Vakzinebehandlung, Praxis und Theorie der 
222, — des Abdominaltyphus 285, 349. 

Vegetarische Ernährung, Muskelfleisch und 97. 

Verdaulichkeit der Kriegsbrote 83. 

Verdauungsbeschwerden nach Genuß vonKriegs- 
brot und ihre Behandlung 83. 

Verdauungsprodukte, tryptische, mit Typhus¬ 
bazillen, Wirkung ders. 27. 

Vereinsberichte, Kriegstagung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie und der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte, München, 21. bis 
23. September 1916 340, — Tagung der 
Deutachen orthopädischen Gesellschaft am 
8. und 9. Februar 1916 377. 

Verletzungen der oberen Extremität, Mechano- 
therapie 152. 

Versteifungen, chirurgische Nachbehandlung 
von 306. 

Verwundungen, Heißluftbehandlung bei, Nerven- 
achädigungen und deren Verhütung 218. 

Vibrator, Ton- 51. 

Vollkornbrot, Nährwert dess. 116, — Weißbrot 
und 15. 


Wanderniere, Heilgymnastik bei 307. 

Wasseranwendung, Körperpflege durch 376. 

Wasserbilanz und Wasserzufuhr 279. 

Wassermann-Reaktion bei Angehörigen von 
Luetikern und Paralytikern 124, — bei 
Pemphigus 88, — und Syphilis congenita 
88, — und syphilitische Herzkrankheiten 
222 . 

Wasserstoffsuperoxyd, Zerstörung der or¬ 
ganischen Substanz des Harns durch, und 
Bestimmung des Neutralschwefels 256. 

Wassersucht, gehäuftes Auftreten der 384. 

Wassertemperatur bei hydriatischen Prozeduren 
237. 

j Wasserzufuhr, Blutzusammensetzuug bzw. 
Wasserbilanz und 279. 

Wehrfähigkeit, Tonsillen und 384. 

Weißbrot und Vollkornbrot 15. 

Widal-Gruber-Reaktion, Farbmethode der 29. 

Wildbret und Fleischversorgung 216. 

Winterstationen an der See, österreichische 
und ausländische, meteorologische Studien 
25. 

Wolhynisches Fieber 287. 

Wundbehandlung 252, — offene und klimatische 
185, — Ortizonstifte 63, — physikalische 
282, — und Wundinfektionen, Grundsätz¬ 
liches und Physiologisches 313. 

Wundheilung, Fibrin und 384. 

Wundinfektionsbehandlung und Wundbehand¬ 
lung, Grundsätzliches und Physiologisches 
313. 

Wüstenklima, Stoffwechsel im 217. 

Yoghurt-Streckbutter 347. 

Zehenerfrierungen, Behandlung 31. 

Zehendersche Röntgenröhre aus Metall 85. 

Zelle, lebende, und Licht 85. 

Zentralinstitut für kulinarische Technologie 87. 

Zentralnervensystem, endolumbale Salvarsan- 
injektion bei Syphilis dess. 315. 

Zentrierung und Geschoßlokalisation 85. 

Zerebrospinalflüssigkeit, Apparat zur Harn¬ 
stoffbestimmung in ders. 224, — tuberkulös- 
meningitische Untersuchung ders. mit Hilfe 
der Ninhydrinreaktion 91. 

Ziegenmilch 277. 

Zimmerluftbefeuchtung 65. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


wird vom Organismus sehr leicht und voll¬ 
ständig abgebaut. 

Veronalnatrium übt die geringste Reiz¬ 
wirkung auf die Magenschleimhaut aus. Am 
ungünstigsten verhält sich das Chloralbydrat. 

Walter Brieger (Berlin). 

M. Thorne Carpenter, Eine Vergleichung 
der Methoden zur Bestimmung des respi¬ 
ratorischen Stoffwechsels des Menschen. 

Carnegie Institution of Washington, Publi¬ 
kation 1915. Nr. 216. 265 Seiten. 74 Fig. 

ln dieser Abhandlung sind die Resultate 
einer ausführlichen Reihe von Untersuchungen 
veröffentlicht, worin eine Vergleichung des 
Wertes verschiedener Methoden zur Bestimmung 
des respiratorischen Stoffwechsels des Menschen 
angestellt wird, lra ersten Teil gibt es eine 
Literaturübersicht der Arbeiten von anderen 
Forschern, und eine umständliche Beschreibung 
der Methoden und Apparate, die in dieser Nach¬ 
forschung gebraucht wurden, nämlich: der Bett¬ 
respirationskalorimeter; die zwei Formen des 
B e n e d i c tsehen Universalrespirationsapparats, 
d. h., der Spannungsausgleicher und der Spiro¬ 
meter; die Apparate von Zuntz-Geppert, 
Tissot und Douglas; der Gasanalysenapparat 
von Haldane; und kleinere nebensächliche 
Apparate. Die Resultate der verschiedenen 
Vergleichungen der Apparate folgen. 

Der Bettrespirationskalorimeter wurde die 
Grundlage zum Studium des respiratorischen 
Gaswechsels. Die Versuchspersonen waren 
alle gesunde junge Männer, und Vergleichungen 
irgend zweier Apparate wurden an denselben 
Tag Unter gleichen Bedingungen auf Muskel¬ 
ruhe bzw. Ernährung gemacht. Die Kohlen¬ 
säureausscheidung, der Sauerstoffverbrauch, 
der Respirationsquotient, die Pulsfrequenz, die 
Atemzüge und, wenn möglich, die gesamte 
Lungenvcntilation und Respirationsvolumen 
wurden festgestellt. 

Mit dem Bettkalorimeter und Spannungs¬ 
ausgleicher wurde eine Reihe von Vergleichungen 
des Gasaustaiisches gemacht, die eine Über¬ 


einstimmung der Werte für die Kohlensäure¬ 
ausscheidung und den Sauerstoffverbrauch zeigte. 

Es war aber schwieriger, gleiche Werte für die 
Respirationsquotienten zu bekommen, und es 
wurde angenommen, daß die Schwierigkeit, den 
Sauerstoffverbrauch in dem Bettkalorimeter zu 
bestimmen, die Ursache dieser verschiedenen 
Quotienten war, vielmehr als eine wirkliche Diffe¬ 
renz im Charakter des Gasaustausches. Beide 
Formen des Universalrespirationsapparats gaben 
gleiche Resultate. Vergleichungen des Span¬ 
nungsausgleichers mit den Zuntz-Geppert- 
schen und Tissotschen Apparaten, und des 
Spirometers mit den Apparaten von Zuntz- 
Geppert, Tissot und Douglas zeigten, daß 
die Resultate des Gasaustausches erhalten mit 
allen diesen Apparaten durchaus vergleichbar 
waren. Ein Vergleich des Mund- und Nasen¬ 
atmens mit den zwei Formen des Universal¬ 
respirationsapparats und mit dem Tissotschen 
Apparat, und des Masken- und Nasenatmens 
mit dem Spirometer zeigte, daß der respirato¬ 
rische Stoffwechsel durchaus identisch mit den 
verschiedenen Atemstücken war. Die Müller- 
Klappen wurden mit dem Spirometer und mit 
dem Tissot sehen Klappen verglichen, und 
zeigten an, daß die erhaltenen Resultate zu¬ 
verlässig sind, wenn die Versuchspersonen sich 
an den Gebrauch dieser gewöhnt haben. Eine 
Zugabe eines schädlichen Raumes zum Spiro¬ 
meter im Betrag bis zu 225 ccm hatte keinen 
Einfluß auf den Gasaustausch. Die Fortlassung 
des Gebrauchs von dem automatischen Gegen¬ 
gewicht des Tissotschen Spirometers war 
ebenfalls ohne Einfluß. 

Es werden Tabellen der Variationen und 
Wahrscheinlichkeitskurven für die verschiedenen 
Feststellungen gegeben und für beinahe alle Ver¬ 
gleiche zerteilt. Die Veröffentlichung schließt 
mit einer kritischen Erörterung der Irrtümer, 
der Vor- und Nachteile der verschiedenen Appa¬ 
rate und Methoden, der Atemstücke, derKlappen, 
des Gasanalysenapparats, und der Genauigkeit 
und Erklärung der Resultate des respiratorischen 
Stoffwechsels. Autoreferat. 


Redaktionelle Mitteilung. 

Die Reiniger, < lebbert &. Schall A.-G. hat eine eigene S t r a h 1 e n f o r s c h u n g s s t e 1 1 e in München ins Leben 
p rüfen, durch »eiche alle Laboraturiumsarbejt kontrolliert wird und die für alle Veröffentlichungen der Mitarbeiter 
die wissenschaftliche Verantwortung zu tragen hat Als Leiter wurde der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
medizinischen Physik bekannte I)r. med. et phll. Th. Christen, bisher Privatdozent in Ilern, berufen. Als ein 
.Bestandteil der Neugründung wird auch das unter der Leitung des Herrn Oberingenieur Friodrioh Janus in 
München bestehende wissenschaftliche Laboratorium weiter bestehen. 

Berlin, Druck von W. Büxcustcin. 
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i. 

Zur Methodik der Tropfklistiere. 

Aus der inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses zu Berlin. 

Von 

Prof. Dr. H. Strauß 

in Berlin. 

Seitdem Wernitz 1 ) vor 13 Jahren das Prinzip der Tropfklistiere in die 
Therapie eingeführt hat, ist dieses Prinzip mit größtem Vorteil der Behandlung 
zahlreicher Erkrankungen dienstbar gemacht worden. In der inneren Medizin 
habe ich diese Methode schon sehr bald nach den ersten Mitteilungen von 
Wernitz angewandt und es schon vor 12 Jahren für die Behandlung urämischer 
Zustände empfohlen 2 ). Bei den verschiedensten Erkrankungen — insbesondere 
bei der Behandlung von toxischen Zuständen, ferner bei Stenosen im Verdauungs¬ 
kanal und anderen Formen von unstillbarem Erbrechen, sehr häufig auch im 
Anfänge von Ulkuskuren — habe ich das Wernitzsche Verfahren mit solchem 
Erfolge benutzt, daß ich die Tropfklistiere schon seit über einem Jahrzehnt für 
zahlreiche Krankheiten als einen wichtigen Bestandteil unseres therapeutischen 
Rüstzeuges betrachte. Ich habe mich hierüber schon in anderem Zusammenhänge 
geäußert 3 ) und dort auch einige Fragen der Technik besprochen. Mit Rücksicht 
auf die Bedeutung der letzteren für das Gelingen der Methode habe ich auch die 
technischen Fortschritte auf dem vorliegenden Gebiete stets mit besonderem Interesse 
verfolgt. Von diesen will ich hier nur den Seidelschen Vorschlag 4 ) der Benutzung 
eines nur dünnen Nelaton-(Harnröhren-)Katheter nennen, der weniger belästigt, 
als das gewöhnliche Darmrohr. Ich habe ihn schon seit Jahren befolgt. Auf 
Grund von Versuchen meines früheren Assistenten Dr. Schiller habe ich mich 
dagegen nicht von Vorteilen des Vorschlages von Martin 5 ) überzeugen können, 
eine zwischengeschaltete Glaskugel als Kontrolle für die Resorption zu benutzen. 
Sie orientiert nur über die Frage, wie der tropfenweise Abgang der Flüssigkeit 
aus dem Schlauch erfolgt. 

•) Wernitz, Zbl. f. Gynäk. 1902. Nr. 6. 

a ) H. Strauß, Ther. d. Gegenw. 1903. Oktober. 

*) H. Strauß, Zschr. f. ärztl. Fortb. 1909. S. 714. 

*) Seidel, Zbl. f. Chir. 1908. Nr. 12. 

s ) Martin, M..m. W. 1911. Nr. 18. 

Zeitwehr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XX. Heft 2. o 
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Der Apparatbesteht 1. äus einem Stativ, 
% TMSr Au laakm^ 4er 

dleu^äde^t Gefkß krfjt i*jjg£&chte ssenein SrManek 
B. aas eia&r Sei?' oder Wftiio^pffttte 
dieses WeMfe \mi: ?ä^r tirt^Lei- 


tunf unter Zwischenschaltung • feiftc» cmd 

fähmsteim vetbwüm hi t . i t ans einem zwlsfeimn 
dem Kelaten-Eatiieter and dein ScbtVtfrijcnde- dogeftgtea lliememet^ur, 5. aas einem 
NelatÄ-JCHtlieier, welcher einen Quetsehliaha tragt. 

Die Ermstrnktioii der ß e i z ~ n d er W ft r w eplat tfeiat aus Fig- 2 sh ne weiteres ersichtlich. 

Das Thermömefer fresteM ad* feinem röhreatormig ilrtrcbtioiirtep Holzstücky in 
welches ein an seinem Ende ksieforraig amgebogenes TliermonU'ter m 
da» das Quecksilber enthaltende Ende in den HaMranin lüseinreicht, während sich die 
Skala längs der Außenseite des Verbindittig^^tttcke« iiinzielit* 

Das wesent|^ft an dem vorliegeftifcö Apparat beruft!also ift einer pfc ne r- 
Erwärmung des Irrigators; sowie darin, flaft. di$ l'emperatummnng der Flüssige 
keil in die Kähe des Anus verlegt ist Wenn /die Temperatur - der in den 
Katheter eintretenden Flüssigkeit; älrnlich derjenigen des Körpers sein soll, so,' muB 







Zur Methodik der Tropfklistiere. 


35 


die Temperatur im Irrigator bei einer Schlauchlänge von 1,15 cm etwa 80° C be¬ 
tragen. So stark ist die Abkühlung auf dem Wege vom Irrigator znm 
Mastdarmschlauch! Diese hochgradige Abkühlung läßt sich eventuell dadurch 
vermindern, daß man das Anfnahmegefäß mit einem Filzmantel und Filz¬ 
deckel umgibt nnd das man einen nicht zu langen und gegen Wärmeabgabe 
möglichst geschützten Schlauch benutzt. Der Temperaturabfall jenseit des Ther¬ 
mometers kann 
dadurch noch¬ 
verringert wer¬ 
den, daß man 
das Schaltstück 
and den Nelaton- 
Katheter unter 
die Bettdecke 
des Patienten 
verlegt *). Im 
praktischen Be¬ 
trieb auf dem 
Krankensaal hat 
sich der Appa¬ 
rat sehr bewährt 
and es ist die 
Arbeitsleistung 
von seiten des 
Pflegepersonals 
hei der Verab¬ 
reichung von 
Tropfklistieren 
jetzt eine erheb¬ 
lich geringere 
geworden. 

Der Apparat 
hat sich auch 
noch nach einer 
ganz anderen 
Biehtung hin 
als brauchbar er¬ 
wiesen, nämlich 

für die Zwecke der bakteriologischen Blutuntersuchung. Wer diese in der 
bekannten Art durchzuführen pflegt, daß er das von der Vene frisch entnommene Blut 
direkt in flüssiges Agar überträgt, kennt zur Genüge die Schwierigkeiten, die sich aus 
der Absicht ergehen, Agar für längere Zeit auf einer Temperatur von ca. 43° C zu halten. 
Dies gelingt mit dem vorliegenden Apparat leicht, wenn man den Schlauch am Abgang 

') Bei dem auf meiner Abteilung benutzten Apparat ist die Einstellung des Schalters 
auf 12 nötig, wenn ein gewöhnlicher Schlauch benutzt wird und auf 6—8, wenn ein mit einer 
Luftschicht isolierter Schlauch (Doppelschlauch) angewandt wird. Es empfiehlt sich, in das 
Gefäß Wasser von etwa 80° C einzugießen und den Katheter in das Rektum erst dann ein¬ 
zuführen, wenn das zwischengeschaltete Thermometer etwa 40° zeigt. 

3* 


Fig. 2. 


L 


Fenster^ 


Thermometer* 


Schfeuch- 



'Decke/ 


—Gefäß 


zur e/ektr. leitung. 


* tteue/emert /n der 
Wärmepfotte. 


Thermometer 



I— Stativ. 
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von dem Glasgefäß abklemmt, in das Gefäß einen Drahtkorb und ein Badethermometer 
hängt und in den Drahtkorb die Agarröhrchen bringt, nachdem man deren Inhalt vorher 
in heißem und dann allmählich auf ca. 50° C abgekühltem Wasser zur Lösung gebracht 

hat. Eine konstante 
Temperatur von etwa 
43° C im Gefäß läßt 
sich durch ent¬ 
sprechende Einstel¬ 
lung am Rheostaten 
unschwer erzielen. 

Für die Stellen, 
an welchen aus 
äußeren Gründen 
eine elektrische 
Dauerheizung des 
Irrigatorgefäßes 
unmöglich ist, habe 
ich das Prinzip der 
Dauerheizung auf 
demBodendesbeim 
„Bierwärmer“ zur 
Anwendung ge¬ 
brachten Prinzips 
unter Benutzung 
von Heizpatro¬ 
nen aus Holz¬ 
kohle durchge¬ 
führt, wie sie für 
die Haus- und 
Taschen wärmer im 
Felde im Gebrauch 
sind. 

Der betreffende 
Irrigatorist so kon¬ 
struiert, daß in ein 
mit durchlochtem 
Deckel versehenes 
Irrigatorgefäß ein 
metallener Hohl¬ 
zylinder eingesetzt 
wird, der zur Auf¬ 
nahme von Heiz¬ 
patronen bestimmt ist (siehe Fig. 3). Die letzteren werden in ein mit einem 
Griff versehenes Gehäuse gelegt und dieses in den Hohlzylinder gesteckt. Es ist 
nötig, nach dem Ausgehen der ersten Heizpatrone noch eine zweite zu benutzen. 
Auch dieser Apparat hat sich praktisch gut bewährt. 


Fig. 3. 
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ii. 

Vorschlag zur Begründung eines wissenschaftlichen Zentral¬ 
instituts für kulinarische Technologie. 

Von 

Wilhelm Sternberg 

in Berlin. 

Als eine prinzipielle Einseitigkeit der modernen Ernährungswissenschaften, 
auf die ich wiederholt hingewiesen habe, erscheint mir die Beschränkung der 
Gesichtspunkte auf das Utilitätsprinzip bei der Beurteilung der Nahrung und das 
Übersehen der Faktoren des Genusses. Der Grund dafür liegt in einer weiteren 
Einseitigkeit. Die ärztlichen Wissenschaften dehnen ihre Betrachtungen noch 
nicht aus auf die Garküche, auf die mundgerechte Verarbeitung und Fertigstellung 
des Nahrungsmittels; sie übersehen die praktische Technik von Küche und Keller 
mit ihren Aufgaben nnd sie übergehen einerseits die Praxis der vielseitigen 
Nahrungsmittelgewerbe und der Nahrungsmittelindustrie sowie anderseits die 
technischen Disziplinen der Verarbeitung der Nahrungsmittel. Diese Technik der 
Verarbeitung des rohen Naturproduktes zum mundgerechten Kunstprodukt ist die 
Wissenschaft von Küche und Keller im weitesten Sinne, die kulinarische Technologie, 
die der chemischen Technologie vergleichbar ist, der chemischen Technologie, die 
in selbständigen Universitätsinstituten gepflegt wird, oder der mechanischen Tech¬ 
nologie vergleichbar, die ebenfalls an wissenschaftlichen Instituten gepflegt und 
erweitert wird. Die medizinischen Forschungen beschränken sich auf die Diät, auf 
rohen Nahrungsstoff und ungekochtes Nahrungsmittel, die beide geschmacklos sind. 

So wird die gesamte Ernährungslehre nichts weiter als angewandte Chemie 
und angewandte Physik. Aber die Wissenschaft der Technik von Küche und 
Keller, die kulinarische Technologie, ist nicht etwa bloß angewandte Wärmelehre, 
sondern angewandte Geschmackslehre im weitesten Sinne des Wortes, angewandte 
Physiologie des Genusses. Die kulinarische Technologie ist angewandte Sinnes¬ 
physiologie, angewandte Ästhetik und angewandte Psychologie. Teile dieser 
Technologie sind bereits anerkannte Disziplinen, z. B. Gärungstechnik, Konser¬ 
vierungstechnik. Ist für die Diät und für die Diätetik der chemische Nährwert 
nnd physikalische Brennwert maßgebend, so ist für Küche und Keller und für die 
kulinarische Technologie der biologische Genußwert entscheidend. Der biologische 
Genußwert 1 ), nicht der chemische Nährwert oder der physikalische Brennwert ist 
es, der den Handelswert ausmacht. Der Genußwert, der Handelswert ist daher 

') Die Bewertung der menschlichen Lebensmittel in der Hygiene und in der Küche: 
Nährwert, Brennwert und Handelswert. Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1910. Bd. XIV. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



38 


Wilhelm Sternberg 


der Wert, der in den an den Handelshochschulen gepflegten Handelswissenschaften 
die Hauptsache ausmacht im Gegensatz zum Nährwert und Brennwert, der in den 
medizinischen Wissenschaften einzig und allein in Frage kommt. 

Bei so prinzipiell abweichender und heterogener Art der Gesichtspunkte 
beider Gebiete kann es nicht ausbleiben, daß man Irrtümern verfällt, wenn man 
einseitig bloß das chemische Endprodukt, den rohen NahrungsstofF und das ungekochte 
Nahrungsmittel oder einseitig bloß das fertige Endprodukt der kulinarischen Technik, 
die Speise der „Gar“küche, beurteilt. Und in der Tat hat, wie ich 1 ) wiederholt 
zu beweisen versuchte, die vegetarische Nahrung, die animalische Nahrung, Fisch¬ 
nahrung, ja jede einzelne Nahrung bisher einseitige Beurteilung oder Verurteilung 
erfahren. Am meisten trat diese Einseitigkeit hervor bei der medizinisch-wissen¬ 
schaftlichen Verurteilung der alkoholhaltigen Genußmittel, deren technische Her- 
stell ungsi ch zu einer eigenen technologischen Wissenschaft entwickelt hat. Deshalb 
dürfte es sich empfehlen, beide Gebiete, das der Technik und Technologie und das 
der allgemeinen Diätetik, zu verbinden. Dazu gehört die Annäherung der ver¬ 
schiedenen technischen Gewerbe der Praxis, denen die Verarbeitung der Rohprodukte 
zu mundgerechten Genußmitteln obliegt, an die Theorie der wissenschaftlichen Medizin 
sowie die Verbindung der technischen Wissenschaften dieser verschiedenen Gewerbe 
mit der theoretischen Ernährungslehre. 

Besteht doch schon jetzt — freilich unbekannt und fremd den medizinischen 
Wissenschaften — eine Reihe von technischen Instituten, denen die wissenschaft¬ 
liche Pflege der mundgerechten Verarbeitung selbst von einem einzigen Nahrungs¬ 
mittel obliegt. Meist sind sie hervorgegangen und werden unterhalten vom tech¬ 
nischen Gewerbe selber: 

1. Ein solches technologisches Institut ist das des Gewerbes der Bäcker, 
die man in Hamburg „Grobbäcker“ nennt, im Gegensatz zu den Feinbäckern. 

Wie ich 2 ) für die fachmedizinischen Forscher schon wiederholt hervorgehoben 
habe, besteht in Berlin bereits eine wissenschaftliche Versuchsanstalt für Getreide¬ 
verarbeitung mit zwei Abteilungen, einer für Versuchsbäckerei, deren Vorsteher 
Dr. M. P. Neumann ist, und einer für Versuchsmüllerei, deren Vorsteher 
Dr. J. Buchwald ist; die Anstalt hat ein eigenes Organ. Das ist die „Zeitschrift 
für das gesamte Getreidewesen. Technisch-wissenschaftliche Monatshefte für Land¬ 
wirtschaft, Müllerei und Bäckerei“, die am 2. Januar 1910, Nr. 4, S. 81—88 den 
Aufsatz von Magnus Levy (B. kl. W. 1910, Nr. 6) zum Abdruck bringt: „Über 
Diabetikergebäcke des Handels“. 

Hier kommt in der Hauptsache bloß die Verarbeitung von einer einzigen 
Getreidefrucht in Betracht. Das ist der Roggen. 

Die Geschichte der Anstalt findet sich in dem Werk: „Die Versuchsanstalt 
für Getreideverarbeitung“. Erster Sammelbericht. Arbeiten aus den Jahren 1907 
bis 1910. Im Aufträge der Versuchsanstalt für Getreideverarbeitung herausgegeben 
von den wissenschaftlichen Direktoren Dr. J. Buchwald und Dr. M. P. Neumann. 
(Schriftleitung Dr. J. Buchwald. Ergänzungsband der Zeitschrift für das gesamte 

') Vegetarische Küche und Fleischküche. Zbl. f. inn. Med. 1915. Nr. 9. — Fleisch- und 
Fischküche. Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 1915. Bd. XIX. 

*) Diätetische Konditorei und diätetisches Zuckerwerk für Zuckerkranke. Prag. m. W. 
1918. Nr. 14. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 



Vorschlag zur Begründung eines wissenschaftlichen Zentralinstitnts usw. 


39 


Getreide wesen. Berlin 1911. Verlag: Versuchsanstalt für Getreideverarbeitung, 
Berlin N65.) 

Eine ähnliche Versuchsanstalt für Feinbäckerei, also für Weizen Verarbeitung, 
gibt es noch nicht. Dabei wird, wie ich 1 ) wiederholt bewiesen habe, eine solche 
Anstalt besonders wertvoll für die Theorie der Ernährungswissenschaften sein 
und gleichermaßen für die ärztliche Praxis; zumal für die Durchführung von Diät¬ 
kuren ist die gegenseitige Unterweisung von Arzt und Feinbäcker oder Konditor 
von unschätzbarem Wert. 

2. Weiter habe ich die fachwissenschaftlichen Mediziner wiederholt hingewiesen 
auf das wissenschaftliche Institut für Zuckerindustrie des Vereins der Deutschen 
Zuckerindustrie, das sich lediglich mit einem einzigen Zucker, dem Rohrzucker, 
C J2 H 22 O u , und nicht einmal mit diesem einen Individuum gänzlich, beschäftigt, 
sondern bloß mit dem Rohrzucker von der Provenienz der Rübe. 

Die Geschichte dieser Anstalt findet sich in dem Werk: „Der Verein der 
Deutschen Zuckerindustrie 1850—1900“ von Geheimrat Koenig. Zeitschrift des 
Vereins der Deutschen Zuckerindustrie (herausgegeben vom Vereinsdirektorium, 
Berlin W 62, Kleiststraße 32. Verantwortlicher Redakteur: Prof. Dr. Alexander 
Herzfeld. 534. Lieferung. Juli 1900. Berlin. Verleger: Das Vereinsdirektorium 
bzw. dessen Vorsitzender, Berlin W 62, Kleiststraße 32. Druckerei: „Die Post“, 
G. m. b. H., SW, Zimmerstraße 94. S. 198). 

Merkwürdigerweise besteht doch noch keine Versuchsanstalt für die Technik 
des Zuckerbäckers, des Konditors. 

3. Die Institute der Gärungstechnik, die wissenschaftlichen Institute der 
Brauer- und Weinakademien für die Technologie der Bier- und Weinbereitung; 
die Versuchs- und Lehranstalt für Brauerei in Berlin, Lehrbrauerei, die vom 
Verein „Versuchs- und Lehranstalt für Brauerei in Berlin“ begründet ist; die 
österreichische Versuchsstation und Akademie für Brauindustrie in Wien XVIII, 1; 
die Kgl. Akademie für Landwirtschaft und Brauerei Weihenstephan, wissenschaft¬ 
liche Station für Brauerei und Mälzerei in München; die Brauerakademien zu 
Worms a. Rh., Grimma i. 8.; die vom bayerischen Staat unterstützte Versuchs¬ 
anstalt für Bierbrauerei in Nürnberg; ebenso die Kgl. Lehranstalt für Wein-, 
Obst- und Gartenbau in Geisenheim a. Rh., die Kgl. Lehr- und Versuchsanstalt 
für Wein- und Obstbau in Neustadt a. d. H., die Wein- und Obstbauschule in 
Oppenheim a. Rh., die K. K. höhere Lehranstalt für Wein- und Obstbau in Kloster¬ 
neuburg usf. 

Merkwürdigerweise mangelt es noch an einem ähnlichen Institut für Likör¬ 
fabrikation. Freilich haben sich der Verband Deutscher Spiritus- und Spirituosen¬ 
interessenten, E. V., der Verein der Likörfabrikanten und Branntweininteressenten 
Deutschlands und der Verein Deutscher Fruchtsaftpresser zur Gründung einer 
Fachschule der Spirituosen- und Fruchtsaftindustrie vereint. Neuerdings besteht 
im Anschluß an die Lehrbrauerei eine Vereinsversuchsanstalt für Kornbranntwein 


*) Diätetische Konditorei und diätetisches Zuckerwerk für Zuckerkranke. Vortrag, gehalten 
im Verein selbständiger Konditoren Berlins und der Provinz Brandenburg am 28. Oktober 1912. 
Prag m. W. 1913. Nr. 14. — Der Süßgeschmack in der Theorie und in der Praxis der an¬ 
gewandten Diätetik. Fortschr. d. Med. 1913. — Diätetische SQßspeisenkiiche für Fettleibigkeit. 
W. m. W. 1915. 
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(Prof. Lange, Dr. Nagel) und eine vom Verein der Spiritusfabrikanten gegründete 
Versuchsanstalt für Liköre (Dr. Kuntze). 

Ebenso fehlt es noch an Forschungsstätten für die Verarbeitung der Roh¬ 
materialien zu den anderen Genußmitteln, den alkaloidhaltigen Genußmitteln. Das 
sind die narkotischen Aufgußgetränke: Kaffee, Tee, Kakao, Schokolade; dazu 
kommt cler Tabak in seinen verschiedenartigen Formen zum Kauen und Rauchen. 

Wien hat allerdings eine Fachschule, auf die ich 1 ) bereits hingewiesen habe, 
für die, denen die Zubereitung von dem einen Genußmittel Kaffee obliegt. Das 
ist die Vereinigte fachliche Fortbildungsschule der Genossenschaften der Gast¬ 
wirte und Kaffeesieder in Wien. 

Die bestehenden Akademien der technischen Disziplinen für die alkoholhaltigen 
Genußmittel Bier und Wein sind hervorragende Stätten der Forschung. Daher ist 
es in hohem Grade merkwürdig, daß sie und die Forschungsstätten der medizinischen 
Wissenschaften einander fremd bleiben konnten. Das ist aber tatsächlich der Fall. 

Denn die Forschungsergebnisse dieser wissenschaftlichen Stätten der Techno¬ 
logie entgehen den medizinischen Disziplinen vollkommen und umgekehrt, so sehr 
auch beide Wissenschaften aufeinander angewiesen sind. So haben Forscher der 
kulinarischen Technologie, z. B. Wortmann 2 ), der Leiter der Weinbauschule in 
Geisenheim, der Sinnesphysiologie höchst wertvolle Untersuchungen über die Ge¬ 
schmacksphysiologie geliefert, die die moderne Sinneslehre, wie ich 3 ) bereits hervor¬ 
gehoben habe, selbst in ihren umfassenden Spezialsammelwerken gar nicht erwähnt, 
nicht einmal in dem modernsten Handbuch der Physiologie von Professor Nagel. 
Der medizinischen Literatur sind diese wertvollen wissenschaftlichen Studien 
der kulinarischen Technologie entgangen, weil beide Forschungsgebiete und die 
Literatur beider Grenzgebiete bisher einander fremd geblieben sind. 

Ebenso zeigt die von der Medizin ausgegangene Abstinenzbewegnng am 
besten, wie fremd beide Forschungen, die der Medizin und die dieser kulina¬ 
rischen Technik, sich gegenüberstehen. Deshalb hatte ich 4 ) schon zur Abwehr 
der Abstinenzübertreibungen die Annäherung der beiderseitigen Forschungs¬ 
richtungen vorgeschlagen. Sämtlichen Industriezweigen der originalen Genuß¬ 
mittel hatte ich den Zusammenschluß zu einem Zentralinstitut der kulinarischen 
Technologie unter Leitung eines Diätetikers empfohlen. Denn ausnahmslos alle 
originalen Genußmittel haben denselben Kampf gegen die Übertreibungen der 
Abstinenz, der der Industrie durch die Diätetik infolge eines wissenschaftlichen 
Fehlers aufgedrängt ist. 

4. Die landwirtschaftlichen Institute für Obst- und Gemüsebau gehören 
gleichfalls hierher: Kgl. Lehranstalt für Wein-, Obst- und Gartenbau in Geisen¬ 
heim a. Rh., Kgl. Gärtnerlehranstalt Dahlem bei Steglitz, Berlin, u. a. m. 

') Kochkunst und ärztliche Kunst. S. 161. Stuttgart 1907. F. Enke. 

*) Über den Einfluß der Temperatur auf Geruch und Geschmack der Weine. Landwirt¬ 
schaft!. Jahrbücher 1906. S. 741—836. Mit dieser vortrefflichen Arbeit vergleiche man nun die 
„exakte“ Kathederwissenscbaft von dem Wissenschaftler Kiesow in den „Philosophischen“ Stu¬ 
dien 1896. S. 464: Beiträge zur physiologischen Psychologie (!) des Geschmackssinnes. Vierte(!) 
Mitteilung: Über die Wirkung der Temperaturen auf Geschmacksempfindungen. 

*) Unterscheidungsfähigkeit im Gebiete des Geschmacks und Geruchs. PflUg. Arch. 1910. 
Bd. 131. S. 426. 

4 ) Die Übertreibungen der Abstinenz 1913. 3. Aufl. S. 69. 
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Schon hat sich auf dem Gebiet dieses einzelnen Teiles der Ernährungs- 
zweige eine Vereinigung aus den verschiedensten Fachkreisen gebildet. Eine 
solche ist der Volkswirtschaftliche Verein für Obst- und Gemüseverwertung in 
Deutschland, E. V., dessen Schirmherrin Ihre Kaiserliche und Königliche Hoheit 
die Frau Kronprinzessin des Deutschen Reiches ist. Diese Vereinigung widmet 
sich den volkswirtschaftlichen, sozialen und hygienischen Interessen der Ernährung. 
Der Volkswirtschaftliche Verein für Obst- und Gemüseverwertung in Deutschland *) 
erstrebt die Erreichung seines Zieles durch Belehrung in Wort und Schrift, durch 
Veranstaltung von praktischen Lehrkursen für Obst- und Gemüseverwertung überall 
im Reiche, durch Unterhaltung einer Auskunftsstelle, durch Abstellen von Übel¬ 
ständen aller Art auf dem speziellen Gebiete. Dieser Volkswirtschaftliche Verein 
hat ein eigenes Organ „Die Obst- und Gemüseverwertung“ 2 ), das in gemein¬ 
verständlicher Form praktische Anweisungen für Küche, Keller und Garten erteilt. 

Zu Reutlingen (Württemberg) ist ein pomologisches Institut 8 ): Höhere Lehr¬ 
anstalt für Pomologie, Obstkultur und Gartenbau. Das Institut hat sich die Auf¬ 
gabe gestellt, die wissenschaftliche Pomologie in jeder Weise zu fördern, Baum¬ 
gärtner theoretisch und praktisch auszubilden, Kunstgärtnern Gelegenheit zu 
weiterer Ausbildung zu bieten, Studierende der Gartenkultur außer dem Unterricht 
in Pomologie, Obstbaumzucht und Obstbaumpflege auch in Landschaftsgärtnerei, 
Gemüsebau, Blumenzucht usw. und in den Grund- und Hilfswissenschaften des 
Gartenbaus zu unterrichten, Landwirten, Beamten und anderen Interessenten 
Gelegenheit zu geben, sich mit der Praxis des Gartenbaues und speziell mit der 
Pomologie und dem Obstbau bekannt zu machen. 

Die teichwirtschaftliche Versuchsstation in Trachenberg 4 ) in Schlesien, wo 
zumal der Militsch-Trachenberger Kreis an der Spitze der Karpfenproduktion 
steht, der ein geeignetes Teichareal und ein Aquarienhaus zur Verfügung stehen, 
hat die spezielle Aufgabe, die zu einer eigenen Wissenschaft emporgeblühte 
Karpfenzucht zu fördern und zu erforschen. Durch Abhaltung besonderer Lehr¬ 
kurse unterrichtet sie über alle wissenschaftlichen und praktischen Fragen einer 
rationellen Teichwirtschaft. 

Auch an der landwirtschaftlichen Hochschule in Berlin findet regelmäßig ein 
landwirtschaftlicher Unterrichtskursus für praktische Landwirte und Verwaltungs¬ 
beamte statt; ebenso wird unter Leitung von Professor Schiemenz (Friedrichs¬ 
hagen) und unter Teilnahme mehrerer Dozenten der Hochschule ein Fischerei¬ 
kursus abgehalten. 

Gleichermaßen finden Bienenlehrkurse unter der Oberleitung der Kgl. Re¬ 
gierung zu Potsdam statt, durch welche die Hebung der Bienenzucht bezweckt 

*) Verlag: Deutsche Landbuchhandlung G. m. b. H., Berlin SW. Die Monatsschrift erscheint 
in einem Umfange von 12 Seiten Großoktav und behandelt alle Gebiete der Gemüse- und Frucht- 
verwertnng. Der jährliche Bezugspreis beträgt 3 M. Einzelnummer 30 Pf. Den Mitgliedern 
des Volkswirtschaftlichen Vereins für Obst- und GemUseverwertung wird das Blatt kostenlos 
zugestellt. 

3 ) Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich mindestens 3 M., für Korporationen mindestens 6 M., 
Satzungen und sonstige Schriften sind kostenlos von der Geschäftsstelle Berlin SW11, Dessauer 
Straße 14 p. zu beziehen. — Kochkunst und ärztliche Kunst Stuttgart 1907. S. 182. 

*) Kochkunst und ärztliche Kunst. Stuttgart 1907. S. 176. 

*) Kochkunst und ärztliche Kunst. Stuttgart 1907. S. 176/177. 
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wird. Sie sind vom Kgl. Landwirtschaftsministerium zu Potsdam eingerichtet und 
werden in Forsthaus Rehbrücke 1 ) bei Potsdam abgehalten. — 

Überblickt man einmal sämtliche menschlichen Nahrungsmittel, wie sie im 
Schema der Tabelle erläutert sind, so erkennt man, daß die Verarbeitung von 
manchen Rohprodukten der Nahrungsmittel zu fertigen Speisen in den Wissen¬ 
schaften weniger Beachtung gefunden hat. 


(Chem. Endprodukt) (Rohprodukt) 

Nahrungsstoff Nahrungsmittel 


Wissenschaft < - 

A. Animalische Lebens¬ 
mittel. 


(Techn. Endprodukt) 
Verarbeitung zu mund¬ 
gerechter Speise 
- > 


Gewerbe der 
Verarbeitung 
Küche und Keller 

Technik 


Fett I. Fleisch 

II. Milch Küche 

(Käse, Butter) 

Eiweiß III. Vogeleier 
B. Vegetabilische 
Lebensmittel. 


I. Hülsenfrtichte 

Leguminosen 



II. Körnerfrüchte 

Cerealien 



€H a 0 Getreidef dichte 


> 

Mehlspeisenküche 

a) Brotfrüchte 


— 


1. Weizen 

0 Feinbäckerei 
er Weißgebäck 

Feinbäcker 



Weizenkorn 

Kombranntwein o 

Brenner 



„Korn“ ~ 



2. Roggen 

p Grobbäckerei 

Brotbäcker 



— Brot 



3. Hafer 

«r* 



4. Gerste 

Bier aq 

Brauer 

b) Breifrüchte 

5. Hirse 

© 



6. Reis 

7. Mais 

Arak 


III. Feldfrüchte 

Kartoffel 

Branntwein ^ 




(Brennspiritus 0 
= denatur.Sp.) cs 


Knollenfrüchte 


es 


Wurzelfrüchte 


CD 


IV. Südfrüchte 

Zucker(Melasse) Rum B 

Zuckerbäcker, 




Konditor 

Früchte 

Obst 

t-t- 



Weintrauben 

Wein, Kognak ^ 

Winzer 


V. Alkaloidhaltige 
Genußmittel 


Es ermangelt noch an technologischen Instituten für die Disziplinen der Ver¬ 
arbeitung von den Nahrungsmitteln: 

a) Fleisch, 

b) Milch (Käse, Butter), 

') Kochkunst und ärztliche Kunst. Stuttgart 1907. S. 177. 
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c) ebenso fehlt es noch an einem Institut für die reine Wissenschaft der 
kulinarischen Technik im allgemeinen, der Speisenzubereitung im engeren 
Sinne. Und gerade diese Technik ist die wichtigste. Denn für sie 
kommt die Verarbeitung eines jeden einzelnen Nahrungsmittels in Betracht, 
und außerdem kommt sie für jeden einzelnen des Volkes jeden Tag, fast 
von Anbeginn des Lebens bis zum Tode in Betracht. 

5. Freilich besteht doch schon ein wissenschaftliches Institut für eine Art 
des Kochens, nämlich für das Einkochen. In Braunschweig ist ein Institut für 
Konservierungstechnik. 


Lehrplan für die Spezialkurse zur Ausbildung von Praktikanten in der Konserven-Industrie 
und verwandter Branchen der Versuchsstation für die Konservenindustrie Dr. Serger & Hempel, 

Braunschweig, Hohetorwall 7. 


Wissenschaft- J Gesetze und 
liehe Grund- Vorschriften 
lagen der Kon- für Nahrungs- 
servierungs- raittel-industrie 
technik. und -Handel in 

! den verschie¬ 
denen Ländern. 

’ 

Anforderungen 
an Dosen, Glä¬ 
ser und son¬ 
stige Hilfs¬ 
materialien. 

Beurteilung 
der verschie¬ 
denen Handels¬ 
konserven,Prä- 
serven usw. 

Fabrikations¬ 
technisches 
aus der Praxis 
der Gemüse-, 
Obst-u.Fleisch- 
konservierung 
sowie -Präser¬ 
vierung. 

Fabrikatioos- Einkauf u.Ver- 
technisches ! kauf, Kalkula- 
aus der Praxis tionen, Zoll- 
der Gemüse-, Verhältnisse. 
Obst-u.Fleisch- j 
konservierung 
sowie -Präser¬ 
vierung. 

Maschinen, 
Apparate und 
technische Ein¬ 
richtung für die 
: verschiedenen 
Konservie¬ 
rungsbetriebe. 
Maschinen¬ 
lehre. 

Die Konserven¬ 
industrie in der 
Volkswirt¬ 
schaft. 

Maschinen, 
Apparate und 
technische Ein¬ 
richtung für die 
verschiedenen 
Konservie- 
rungsbetriebe. 
Maschinen¬ 
lehre. 

Anbau, 

Düngung und 

Ernte der Ge- j 
müse- u. Obst- j 
arten für Kon- 
servierungs- 

Anbau, 

Düngung und | 

Ernte der Ge-1 
müse- u. Obst-! 
arten für Kon- 
servierungs- 


i zwecke. zwecke. 


Exkursion 
zur Besichti¬ 
gung von Kon¬ 
serven-, Dosen- 
und Maschinen¬ 
fabriken sowie 
Gemüse-u.Obst- 
kulturen u. dgl. 


Wie in den meisten anderen Industrien, z. B. der Bierbrauerei, Zucker¬ 
fabrikation, Molkerei nsw., so hat sich auch in der Konservenindustrie das Bedürfnis 
nach einer Fachschule herausgestellt. Deshalb hat die Konservenindustrie eine 
eigene Lehranstalt in Braunschweig errichtet, eine Versuchsstation für die 
Konservenindustrie, auf die ich *) bereits hingewiesen habe. Da sowohl gründliche 
theoretische als auch praktische Ausbildung erstrebt wird, so ist vor allem in 
den Dienst der Schule eine kleine, vollkommen eingerichtete Versuchs-Konserven¬ 
fabrik gestellt. Im Anschluß an die Fabrik befindet sich ein Versuchsfeld für 
Anbauversuche von neuen Gemüse- und Obstzüchtungen auf ihren Gebrauchswert 
für die Fabrikation, ferner für Düngeversuche usw. Im Hauptgebäude befinden 

l ) Kochkunst und ärztliche Kunst. S. 172. Stuttgart 1907. 
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sieb die nötigen Räume für Laboratoriumszwecke, eine Sammlung von Modellen, 
Proben, Maschinen usw. In dem Laboratorium werden sämtliche in der Nahrungs¬ 
mittelindustrie vorkommenden chemischen und bakteriologischen Arbeiten ausgeföhrt. 
Es ist zu diesem Zweck auch mit allen nötigen Apparaten ausgestattet: es besitzt 
außer den notwendigen analytischen Wagen, Mikroskop usw. Versuchsautoklaven, 
einen Versuchsvakuumapparat, einen kleinen Dörrapparat usw., und ist demnach 
auch zu kleineren Konservierungsversuchen geeignet. 

Dagegen haben die gewerblichen Techniker, die beruflichen Küchenmeister, 
nicht einmal Fachschulen. 

Die Schweiz hat freilich eine Fachschule 1 ): „Fachliche Fortbildungsschule des 
Schweizer Hoteliervereins“ in Lausanne; ebenso der Internationale Hotelbesitzer¬ 
verein eine solche neuerdings in Düsseldorf: „Internationales Institut für das Hotel¬ 
bildungswesen“. Die Fachschule in Innsbruck 2 ) ist an die neue Handelsakademie 
angegliedert, „Gasthof- und Gewerbeschule in Innsbruck“. 

Aber die Köche selber unterhalten noch keine Fachschulen. Der Beruf der 
gewerblichen Küchenmeister hat mit der modernen Entwickelung nicht Schritt 
gehalten. Auf keinem einzigen Gebiete hat sich die Technik die Ergebnisse der 
theoretischen Wissenschaften so wenig zunutze gemacht, wie auf dem der kuli¬ 
narischen Technik. Und auf keinem einzigen Gebiet hat sich die Wissenschaft 
die Ergebnisse der praktischen Technik so wenig zu nutze gemacht wie auf dem 
Gebiet der menschlichen Ernährungslehre. So erklärt es sich auch, daß es bisher 
noch des Spezialzweiges 3 ) der diätetischen Küche oder einer Krankenküche und 
Krankenhausküche ermangelt. Freilich fängt man doch allmählich an, durch meine 4 ) 
Arbeiten belehrt, in den Küchen der Sanatorien, Privatkliniken und Kranken¬ 
häuser die Frauen durch gewerbliche Fachmänner zu ersetzen. 

Gar eine Vereinigung von gewerblichen Fachmännern mit dem gebildeten 
Laienpublikum und ärztlichen Sachverständigen auf dem Gebiete der Kochkunst 
hat Deutschland überhaupt noch nicht 5 ). Darin ist uns England zuvorgekommen. 
Denn in England gibt es eine Vereinigung, die sich aus gewerblichen Köchen 
und den angesehensten Männern und Frauen der Gesellschaft zusammensetzt, 
„The Universal Cookery and Food Association“ in London 6 ). Gegründet Ende 
1887, hatte sich diese Vereinigung von Anbeginn des Wohlwollens und Schutzes 
des Königlichen Hauses fortgesetzt zu erfreuen. Welches Ansehen und welche 
Bedeutung dieser Vereinigung zukommt, zeigt schon die reiche Liste ihrer Ehren¬ 
mitglieder. 

Der jetzige Völkerkrieg drängt zu einer Annäherung aller Kreise zueinander 
und so auch der Kreise, denen die kulinarische Technik und Technologie nahe¬ 
liegt, an die Medizin. Denn der Krieg hat sich zu einem Handels- oder Hunger¬ 
krieg entwickelt. Die Kriegsfrage ist eine Leib- und Magenfrage geworden. Im 

') Ebenda. S. 162. 1907. 

■ J ) Ebenda. S. 161. 1907. 

3 ) Ebenda. S. 169. 1907. 

4 ) Die Küche im Krankenhause. Stuttgart 1908. — Die Küche in der modernen Heilanstalt. 
Stuttgart 1909. 

5 ) Kochkunst und ärztliche Kunst. S. 182. Stuttgart 1907. 

6 ) Ebenda. S. 183. 1907. 
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speziellen ist die Frage der rationellen Volksernährnng auch ein KüchenproWem. 
Deshalb halte ich es für ratsam, wenn eine wissenschaftliche Zentralstätte all die 
verschiedenen Forschungsstätten der vielseitigen Gebiete von Verarbeitung der 
Nahrungsmittel und all die mannigfachen Gewerbe dieser Technik zum Nutzen 
der Allgemeinheit vereinigte. 

Auf einem Gebiet der natürlichen Ernährung ist diese Idee in der schönsten 
Weise schon jetzt in Berlin verwirklicht durch die Errichtung der Zentralanstalt 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, der Säuglingsmusteranstalt. Es ist 
dies eine wissenschaftliche Zentralanstalt, in der Versuche zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit angestellt werden. Schon vor Jahren hatte Biedert 1 ) die 
Errichtung einer solchen Versuchsanstalt zur natürlichen Ernährung in den ersten 
Lebensjahren befürwortet. Der Physiologe Ludwig 2 ) hatte schon vor mehreren 
Jahrzehnten den damaligen König Johann von Sachsen für die Idee eines solchen 
wissenschaftlichen Ernährungsinstitutes interessiert. Die Angelegenheit ist aber 
schließlich an den zu erwartenden großen Kosten gescheitert. 

Für die Allgemeinheit würde eine ähnliche Zentralanstalt der kulinarischen 
Technologie empfehlenswert sein, die all die verschiedenen Institute zusammen¬ 
faßte und die Vertreter der verschiedensten technologischen Spezialinstitute mit 
Diätetikern und mit Nationalökonomen sowie anderen Fachmännern in persönliche 
dauernde Verbindung brächte zu gegenseitigem Austausch von Anregungen und Be¬ 
lehrungen, zu wirklichem gemeinsamen Zusammenarbeiten und Ineinanderarbeiten. 

Dieses Zentralinstitut hätte zunächst die Aufgabe, die Wissenschaft der 
Küche zu begründen, die kulinarische Technologie zu pflegen und zu fördern. 
Hat Helm holt z die Lehre von den Tonempfindungen als physiologische Grundlage 
für die Theorie der Tonkunst, für die Musikwissenschaft, aufgefaßt und die 
Harmonielehre als physiologische Grundlage für die Theorie der Malerei, so hat 
diese Forschungsstätte von Küche und Keller ins Auge zu fassen die Lehre von 
den Geschmacksempfindungen als physiologische Grundlage für die Wissenschaft 
der Kochkunst. Der berufliche oder industrielle Techniker auf diesem Gebiete 
treibt nichts anderes als angewandte Geschmacksphysiologie, wobei der Be¬ 
griff „Geschmack“ im weitesten Sinne zu nehmen ist. Rubner hat der 
Ernährungswissenschaft zu dem einen Stützpfeiler der chemischen Forschungs¬ 
weise einen zweiten gegeben, indem er die energetische hinzufügte. Den 
dritten Stützpfeiler liefert der, der die physiologische Begründung der kulinarischen 
Technik gibt, indem er die chemische und physikalische Betrachtungsweise 
durch die biologische, sinnphysiologische und psychologische, ergänzt. 

Die kulinarische Technologie ist nichts anderes als die Harmonielehre des 
Geschmacks, die Kompositionslehre. Die kulinarische Technologie verhält sich 

') Prof. Dr. Biedert, Die Versuchsanstalt für Ernährung, eine wissenschaftliche, staatliche 
und humanitäre Notwendigkeit. Deutsche Praxis 1899. Nr. 20 u. 21. — Biedert, Die Werbung 
für die Versuchsanstalt für Ernährung. Verhandlungen der 17. Versammlung der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde in der Abteilung für Kinderheilkunde der 72. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Ärzte in Aachen 1909. — Kochkunst und ärztliche Kunst. Stutt¬ 
gart 1907. S. 189. 

*) Heubner in der Diskussion zum Vortrag von Biedert: Die Werbung für die Versuchs¬ 
anstalt für Ernährung, in der 72. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Ärzte, Abteilung für Kinderheilkunde in Aachen 1900. 
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zur'Kochkunst wie die Farbenharmonie zur Malerei oder wie die Harmonie- und 
Kompositionslehre zur Musik. Daher müßte sich das neue Zentralinstitut in der 
Art der Königlichen Akademischen Hochschule für Musik oder in der Art der 
Schwesteranstalt, der Akademischen Hochschule für die bildenden Künste, entwickeln. 

Die kulinarische Technologie hat den wissenschaftlichen Ausbau der allge¬ 
meinen theoretischen Ernährungslehre, der Laboratoriums-Physiologie der tierischen 
Nahrung und der rohen Diät zur angewandten speziellen Diätetik von Küche und 
Keller, zur praktischen Diätetik des Menschen zu erstreben. 

Wie die reine allgemeine Chemie durch eine Spezialdisziplin der chemischen 
Technologie, die, vergleichbar der mechanischen Technologie, in besonderen Uni¬ 
versitäts-Instituten für chemische Technologie gepflegt wird, ferner durch eine Spezial- 
disziplin der angewandten technischen Chemie ergänzt wird, die allgemeine Mathe¬ 
matik durch die angewandte Mathematik, die theoretische allgemeine Volkswirtschafts¬ 
lehre durch die praktische spezielle Volkswirtschaftslehre, die reine Geschichte durch 
die angewandte Geschichte, wie die Zahnheilkunde der Technik bedarf, so ist auch 
die angewandte Diätetik auf die Technik von Küche und Keller angewiesen. 
Diese praktische spezielle Technik von Küche und Keller verhält sich zur all¬ 
gemeinen theoretischen Ernährungslehre wie die Kunst des Kupferstechers zu 
der des Malers oder wie die Kunst des Dirigenten und Sängers zu der des 
Komponisten, wie die Kunst des Schauspielers und Regisseurs zu der des Dichters, 
wie zur Rechtspflege die Beredsamkeit, ein Vergleich, den bereits Plato- 
(Gorgias XVII 462 d — XVIII 463 b — XIX 465 a — XX 465 a) wiederholt zieht. 
Sogar an der Sprache selber läßt sich die Zusammengehörigkeit von beiden 
scheinbar entgegengesetzten Teilen, Diät und Küche, deutlich illustrieren und die 
Notwendigkeit der Ergänzung der gewissermaßen nur die Richtigkeit und die 
Grammatik gebenden Diät durch die die Sinne und Gefühle befriedigende Küche. 
Denn die grammatische Richtigkeit allein reicht hier wie da nicht aus. Sie muß- 
hier wie da durch die Schönheit des Gefühls ergänzt werden. Unterscheidet man 
ja auch „Sprachrichtigkeit“ und „Sprachgefühl“. In gleicher Weise genügt für 
unsere menschliche Nahrung nicht bloß die diätetische Richtigkeit, wie sie iro 
Buch steht und bisher in den wissenschaftlichen Werken abgehandelt wird, sondern 
es ist in Küche und Keller auch dafür Sorge zu tragen, daß kein Sinn und keim 
Gefühl beleidigt wird. Dieser Fortschritt ist das zu erstrebende Ziel. Demnach 
ist der Standpunkt der Physiologie der Ernährung, der klinischen Diätetik und 
der prophylaktischen Ernäbrungshygiene zu erweitern. 

Diese Wissenschaft der menschlichen Ernährung und der menschlichem 
Nahrung aus Küche und Keller, die kulinarische Technologie, wird sich jedenfalls- 
zu einem selbständigen Teil der Ernährungslehre entwickeln müssen. Da sie- 
aber zufolge ihrer spezifischen Forschungsmethoden nicht in den bestehendem 
Laboratorien der Tierexperimentatoren gepflegt und gelehrt werden kann, so müssen' 
neue eigenartige Institute für ihren Betrieb errichtet werden 1 ). 

Auch ist die Küche nicht international wie die Diät, sondern in hervor¬ 
ragendem Maße national. Daher hat die Wissenschaft der kulinarischen Techno¬ 
logie auch diese nationale Besonderheit zu pflegen, in gleicher Weise, wie andere 

1 ) Die Übertreibungen der Abstinenz. S. 70/71. Wttrzburg 1913. 3. Aufl. — Diät und. 
Küche. Vorwort V1I/VI1I. Würzburg 1911. Curt Kabitzsch. 
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Wissenschaften solche nationalen, lokalen, zeitlichen und individuellen Eigentümlich¬ 
keiten und Abweichungen studieren. Ich 1 ) habe darauf bereits hingewiesen. Weist 
doch sogar ein und dieselbe örtliche Gemeinschaft der Nationalküche zu ein und 
derselben Zeit an bestimmten Plätzen wiederum individuelle Verschiedenheiten 
auf. Auch hierfür findet sich in der Sprache eine analoge Erscheinung. Dieses 
Gebiet der Sprache ist die Mundart, der Dialekt. Die Mundarten ein und desselben 
Volkes sind mitunter so verschieden, daß ein Ortsangehöriger den Dialekt seiner 
nächsten Umgebung unter Umständen kaum verstehen kann, fast ebensowenig 
wie eine ganz fremde Sprache. 

Gerade darum ist die Tatsache recht bemerkenswert, daß in neuester Zeit 
die Sprachwissenschaften sich auch dieses Gebietes annehmen. In der Sitzung 
der Gesellschaft für deutsche Philologie sprach Prof. Max Roediger 2 ) über 
„Deutsche Dialektforschung“. Er wies auf den großen Nutzen hin, den eine 
systematische Erforschung des mundartlichen Wortschatzes der Volkskunde bringen 
könnte. In gleicher Weise sollte sich die Wissenschaft der kulinarischen Techno¬ 
logie auch der Erforschung der nationalen Küchen bemächtigen. Aber im Gegen¬ 
satz zu der wachsenden Beachtung, die die Sprachwissenschaften den Mundarten 
entgegenbringen, tritt das Interesse für die Mundküche der verschiedenen Nationen 
in der Physiologie der Ernährung immer noch ganz zurück. Manche lieben es 
gar, darüber za spötteln. Das hat schon Voit 8 ) beklagt: „Man sollte es ja kaum 
für möglich halten, daß wir über das, was die Menschen auf unserer Erde essen, 
nur die dürftigsten Kenntnisse besitzen; gerade im Interesse der Wissenschaft 
möchte ich dazu ermuntern, möglichst ausgedehnte Studien in dieser Richtung 
anzustellen.“ 

Zu diesen örtlichen Verschiedenheiten in der menschlichen Nahrung gesellen 
sich die zeitlichen. Auch die Küche ist, fast wie die lebende Sprache, in steter 
Entwicklung begriffen. Mit der Zeit hat jede Küche wie jede Sprache eine ge¬ 
wisse Umgestaltung überall erfahren. Unsere Sprache hat in relativ wenigen 
Jahrhunderten eine gewaltige Veränderung erlitten. Es würde uns schon erheb¬ 
liche Mühe bereiten, unsere leiblichen Vorfahren vor einigen Generationen zu 
verstehen. 

Nicht unähnlich hat sich die Küche zeitlich und örtlich entwickelt. Daher 
kommt es, daß, wie ich 4 ) hervorhebe, keine physiologische Funktion so sehr vor 
das Forum des Mediziners und zugleich des Kulturhistorikers gehört, wie das 
Nahrungsbedürfnis und die Art seiner Befriedigung, also die Küche. Aus diesen 
Gründen dürfte sich der Vorschlag empfehlen, die Eigenart der nationalen und 
lokalen Zubereitungsweisen einer gründlichen Beachtung zu würdigen. 

Außer diesen wissenschaftlichen Zielen und theoretischen Aufgaben hätte 
das Institut auch praktische zu erfüllen. Vor allem müßte das Institut dem Ge¬ 
werbe der Technik zur Ausbildung und Fortbildung dienen. 


■) Diät and Küche. S. 73. 1911. — Wortmann, Anregungen zur Schaffung einer deutschen 
Küche. Geisenheimer Uitteilung über Obst- und Gartenbau 1915. Nr. 6. 

*) Am 4. Januar 1909. 

*) Untersuchung der Kost in einigen Öffentlichen Anstalten. S. II. München 1877. 

*) Die Küche in der modernen Heilanstalt S. 14. Stuttgart 1909. — Die Übertreibungen 
der Abstinenz. S. 84. Würzburg 1911. Curt Kabitzscb. 
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Überdies wäre diese Anstalt die berufenste Stätte zur Ausbildung der 
Frauen und Mädchen in der Hauswirtschaft und in der häuslichen EQche, einer 
Ausbildung, die gerade jetzt in der Eriegszeit so sehr befürwortet wird. Die 
bisherigen Anstalten scheinen an Zahl nicht auszureichen oder an Mitteln 
und Eräften. 

Die neue Anstalt hat sich auch in den Dienst der Allgemeinheit zur Be¬ 
lehrung über Volksernährung zu stellen. Ein solches Institut wäre auch not¬ 
wendig zum Studium der Erankenküche und Erankenhausküche. Auf die Dring¬ 
lichkeit der Errichtung eines solchen diätetischen Institutes habe ich 1 ) in meinen 
Schriften längst vor den tatsächlichen Massenvergiftungen durch die Erankenhaus¬ 
küche in Berlin und Hamburg hingewiesen. 

Im Anschluß an das Institut wäre die Errichtung von eigenartigen Museen 
zu erstreben. Diese Art erweist sich zur Verbreitung neuer wissenschaftlicher 
Erkenntnis sehr förderlich. Deshalb hat man sich .nach dem Bericht von 
Dr. Hecker 2 ) zur Errichtung eines Musenms für Säuglingsfürsorge entschlossen. 
Auch auf dem Gebiet der praktischen Diätetik sind bereits ähnliche Museen in 
letzter Zeit entstanden. Vor zwei Jahren ist in Frankfurt a. M. ein Eochkunst- 
museum errichtet worden, über das ich 8 ) kurz berichtet habe. In Speyer a. Rh. 
ist vor kurzem, Ende Mai 1910, ein Weinmuseum 4 ) eröffnet worden. 

Ebenso müssen Bibliotheken dieser verschiedenen technologischen Anstalten 
gesammelt werden. Die größte kulinarische Bibliothek der Welt, die selbst die 
englischen und französischen Sammlungen bei weitem übertrifft, ist soeben von 
Dr. Georg Wilhelm Freund (Berlin) der Eöniglichen Bibliothek in Berlin zum 
Geschenk gemacht worden. Im Weinmuseum von Speyer 5 ) ist jüngst die umfang¬ 
reichste Literatur dieses Gebietes von Dr. Bassermann-Jordan untergebracht. 

Das Wesentliche dabei bilden folgende Fortschritte: 

I. Beseitigung der prinzipiellen Irrtümer und der elementaren Fehler, die 
die theoretischen Ernährungswissenschaften immer noch begehen durch die Ver¬ 
nachlässigung der praktischen Ernährungstechnik. Denn die Ernährungswissen¬ 
schaften sind auf einem toten Punkt angelangt. 

а) Die Begriffe „chemischer Nährwert“ und „physikalischer Ealorienwert“ 
der theoretischen Wissenschaften erschöpfen doch nicht den des wahren 
Wertes der Nahrung. Die Werte der theoretischen Wissenschaften: Nähr¬ 
wert und Brennwert sind zu ergänzen durch den Handelswert 6 ), wie er 

Kochkunst und Ärztliche Kunst. Der Geschmack in der Wissenschaft und Kunst. 1907. 
S. 192. — Begründung eines diätetischen Instituts. — Die Übertreibungen der Abstinenz. S. 70. 
Würzburg 1913. 3. Aufl. 

*) Privatdozent Dr. Hecker: Zur Errichtung eines Museums der Säuglingsfürsorgc in 
München. M. m. W. 1910. Nr. 17. S. 914. 

3 ) D. m. W. 1909. Nr. 5. S. 215. — Berliner Lokal-Anzeiger. Januar 1909. 

4 ) Dr.jur. Friedrich Bassermann-Jordan: Das Pfälzische Weinmuseum im Historischen 
Museum der Pfalz zu Speyer a. Rh. 22. Mai 1910. Mai 1910. 1. Ausg. Verlag des Historischen 
Museums der Pfalz, Speyer a. Rh. — Die Übertreibungen der Abstinenz. S.71. Würzburgl913. 3. Aufl. 

s ) Die Physiologie des Geschmacks. S. 53. Würzburg 1914. 

б ) Ernährungslehre und Ernährungstechnik. Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1909. Bd.XIII.— 
Die Wissenschaft und die Technik der Küche. Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1910. Bd. XIII. — 
Die Bewertung der menschlichen Lebensmittel in der Hygiene und in der Küche: Nährwert, 
Brennwert und Handelswert. Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1910. Bd. XIV. 
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in den an den Handelshochschulen gelehrten Handelswissenschaften und 
in der praktischen Ernährungstechnik in Frage kommt. Mit Kalorien 
(„Kalorchen“ spottet mit Recht das Volk) kann man praktisch nicht 
viel erreichen. 

b) Ergänzung des Begriffs „objektiver Nahrungsbedarf“, auf den sich die 
theoretischen Wissenschaften beschränken, durch den der „subjektiven 
Nahrnngsbedürfnisse“, den die praktische Technik stets berücksichtigt. 
Die Beschränkung der Betrachtungen auf den objektiven Nahrungsbedarf 
ist der fundamentale Fehler der theoretischen Ernährungswissenschaften. 
Das ist der grundsätzliche Fehler von M. Hindhede-Kopenhagen: 
„Moderne Ernährung“. Teil 1. Theoretischer Teil; Teil 2: „Praktisches 
Kochbuch zum System des Hindhede“. — Nicht einmal das hat der 
Berliner Professor Boruttau eingeseben, noch weniger der Berliner 
Professor H. Strauß (D. m. W. 1916. Nr. 1. Lit. Ber. S. 24). Auch 
der Professor für Chemie und Medizin Carl Oppenheimer, der so viel 
für die Tageszeitungen schreibt, hat immer noch nicht die Bedeutung 
der subjektiven Nahrnngsbedürfnisse erkannt und weiß nicht — „Ein¬ 
schränkung des Fettverzehrs“ (sic! „Fettverzehr“!). Voss. Ztg. Januar 
1916 —, warum das Volk so gebieterisch Fette verlangt, er lernt immer 
noch nicht, daß ohne Fette die ganze Ernährungstechnik in Frage ge¬ 
stellt wird. 

c) Feststellung des in den theoretischen Wissenschaften bisher fehlenden 
Begriffs „Appetit“, gerade des praktisch wichtigsten unter allen subjektiven 
Nahrungsbedürfnissen, sowie des darauf Bezüglichen, wie Appetitlichkeit, 
Unappetitlichkeit usf., worauf die praktische Ernährungstechnik mit Recht 
so außerordentlich achtet. Ich habe in zahlreichen Arbeiten darauf hin¬ 
gewiesen. Trotzdem sind sie übersehen von Professor Dr. L. R. Müller, 
Direktor der Medizinischen Poliklinik der Universität in Würzburg 
(„Über die Hungerempfindung“) auf dem südwestdeutschen Neurologentag in 
Baden-Baden, nochmals in der D. m. W. 1915. Nr. 44. S. 1297; gar noch¬ 
mals in einer Dissertation „Eine Studie über die Hungerempfindung“ von 
Dr. Eugen Thoma aus Kufstein. Würzburg 1915; schon wird der unbe¬ 
deutende, winzige Aufsatz von Professor Müller durch Professor Lennhoff 
in der Voss. Ztg. (1. Nov. 1915. Nr. 558) dem großen Publikum als eine 
Neuheit aufgetischt und vorgesetzt. Von meinen zahlreichen, umfassenden 
und gründlichen Arbeiten hat Professor Lennhoff und die Vossische 
Zeitung nicht Notiz genommen. Woran das bloß liegen mag? Dabei 
hat der Professor Lennhoff dasselbe schon einmal so gemacht in der 
Vossischen Zeitung, da er einen anderen kleinen unbedeutenden Aufsatz 
eines anderen Professors, der bloß meine wissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften wiederholt, ohne Nennung meines Namens, wiedergibt. (Voss. Ztg. 
Sonntags-Beilage Nr. 39 vom 24. Sept. 1911. Nr. 476. S. 309—311. — 
Allg. med. Centr.-Ztg. 1915. Nr. 42 und 43.) Ich habe ebensowenig wie 
Emil du Bois-Reymond Lust, weiter ruhig mit anzusehen, wie andere 
sich mit meinen Federn schmücken. Die Presse wird sich ändern müssen. 
Hochmütig mag sich mancher „Exakter“ darin gefallen, meine Arbeiten 

Zeitschr. f. pbytik. tu diKt. Therapie Bd. XX. Heft 2. 4 
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bloß „literarische Stadien“ za schelten, da sie die Richtigkeit zwar finden 
and die Wahrheit sagen, aber doch ohne Tierexperimente. Das kann der 
Forscher der modernen Medizin nun einmal nicht verschmerzen. Mancher 
Mediziner steht auf dem Standpunkt, die Wahrheit von 2X2 = 4 wird 
überhaupt erst dann wissenschaftlich richtig, wenn sie im Universitäts¬ 
institut mit Tierversuchen, mit Logarithmen und Integralrechnungen, mit 
Schrauben und Hebeln bewiesen wird. 

d) Die wissenschaftliche Begründung der kulinarischen Technologie, freilich 
in ganz anderem Sinne als bisher. Der Berliner Professor Hermann 
Strauß schmeichelt sich nämlich mit dem Verdienst, wissenschaftliche 
Bezeichnungen (!): Sitologie(!), Sitotechnik(!), Sitognosie(l), Sitodynamie(!), 
Sitopoiiologie(!) — Zschr. f. ärztl. Fortbildung (ärztliche Fortbildung!) 1907. 
S. 47. Nr. 2: „Über Unterrichtskurse in praktischer Diätetik“ — gegeben 
zn haben, und später nochmals: Sitiologie(I), Sitiotechnik(I), Sitiognosie(l), 
Sitiodynamik(I), Sitiopoiiologie(l) — wiederum Zschr. f. ärztl. Fortbildung 
(Fortbildung!). 

II. Zusammenschluß der Vertreter der einzelnen Institute. 

III. Vereinigung dieser Autoritäten mit medizinischen Fachmännern und Diä- 
tetikern, aber solchen, die sich von den bisherigen Irrtümern der Wissenschaften 
völlig befreit haben. 

IV. Vereinigung mit Nationalökonomen und allen den wissenschaftlichen Fach¬ 
männern, die zu den Wissenschaften der Ernährung und Nahrung irgendwelche 
Beziehungen unterhalten. 

V. Vereinigung mit den gewerblichen Fachmännern der kulinarischen Technik, 
den professionellen Küchenmeistern, Belehrung des Volkes nicht durch die Frauen, 
wie Hedwig Heyl-Berlin, Dora Martin-Berlin, Elise Hannemann-Berlin, eine 
Art, über die jeder Normale mitunter mitleidig aber herzlich lachen muß, sondern 
Belehrung dieser Frauen durch wirkliche Kenner. Mein Vorschlag ist also ein 
prinzipiell anderer als der bisher befürwortete und verwirklichte z. B. von 
Boas-Berlin, Eltzbaeher-Berlin, Hedwig Heyl-Berlin, Alfred Hasterlick- 
München („Ernährungswesen Sparen ist gesund!“ Berliner Tageblatt 25. De¬ 
zember 1915. Nr. 658. Beibl. 4. Errichtung hauswirtschaftlicher Beratungsstellen). 
Erst diese Zusammenfassung könnte einen wirksamen Beirat für Volksernährung 
abgeben. 

Neuerdings (Januar 1916) berichten die Zeitungen von einem Plan zur 
Errichtung eines Instituts für Volksernährung in Wien. Der Großindustrielle 
Bernhard Wetzlar in Wien hat eine hochherzige Stiftung gemacht zum Zwecke 
der Errichtung eines Instituts, in dem auf Grund naturwissenschaftlicher 
Forschung die technische Seite der Ernährungsfragen gepflegt und gefördert 
werden soll. 

Der Entwicklungsgang des kulinarischen Handwerks zur Technik und zur 
Technologie wird ähnlich dem des Kriegshandwerks zur Kriegskunst und zur 
Kriegswissenschaft sein. Ist die Kunst von Küche und Keller, wie ich 1 ) bereits 
ausgeführt habe, eine nationale Kunst Frankreichs, so wird Deutschland das Volk 


') Diät und Küche. S. 188. Würzburg 1911. 
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sein, das, entsprechend seinem Nationalgenie, die Wissenschaft der kulinarischen 
Technik schafft. Ist die Kochkunst in ihrer modernen internationalen Entwicklung 
französischen Ursprungs, so daß man mit Recht an allen Orten von französischer 
Köche spricht, und die französische Sprache die internationale Köchensprache ge¬ 
worden ist, so ist doch die Wissenschaft der kulinarischen Technik und die Ver¬ 
mählung der praktischen Ernährungstechnik mit den theoretischen Ernährungs¬ 
wissenschaften durch dieses Zentralinstitut in Deutschland entstanden. Hier sollen 
die wissenschaftlichen, die wirtschaftlichen und die technischen Fragen in wirk¬ 
licher Zusammenarbeit von den verschiedenartigen Fachmännern der Grenzgebiete 
erforscht werden. „So wenig man bisher an solche gemeinsame Arbeit gedacht 
hat, so sehr entspricht sie dem Geiste unserer Zeit, und so sehr ist sie geeignet, 
große Probleme unseres sozialen Lebens der Lösung näher zu führen.“ So sagt 
mit Recht Eltzbacher 1 ). Leider ist er aber selber dem Fehler verfallen, den er 
vermeiden wollte, and dem er am meisten die Pflicht hatte zu entgehen. Anders, 
ganz anders, als Paul Eltzbacher-Berlin sich dies dachte, anders, ganz anders, 
als seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen wie die Berlinerin Hedwig Heyl oder 
der Berliner Professor Carl Oppenheimer sich dies vorzustellen vermögen, hat 
dieses Zentralinstitut seine Aufgaben zu lösen. Die dem deutschen Volk überall 
nachgepriesene Organisationsfähigkeit bringt es mit sich, daß Deutschland auch 
in dieser Beziehung an der Spitze aller Länder der Welt marschiert. Ein solches 
Zentralinstitut würde eine deutsche Frucht des Weltkrieges sein. 


111 . 

Der Tonvibrator. 

(D. R. P. Nr. 283603.) 

Von 

Dr. K. Hasebroek 

in Hamburg. 

Unter diesem Namen bringt die Instrumentenbaufirma G. A. Buschmann in 
Hamburg ein System der Erzeugung von Vibrationen heraus, das die Aufmerk¬ 
samkeit der Fachkollegen verdienen dürfte. Es handelt sich um das Prinzip, 
einen festen Körper, an dem eine verschieden dimensionierte Metallzunge befestigt 
ist, durch Reibung in Erzitterung zu versetzen. Die in der Metallzunge erzeugten 
Schwingungen werden auf einen leicht federnden Holzstab übertragen. Da durch 
die Schwingungen ein leiser Ton entsteht, so erschien der Name „Tonvibrator“ 
für das neue Instrument die treffendste Bezeichnung. 


*) Paal Eltzbacher, Die deutsche Volksernährung und der englische Aushungerungsplan. 
Braunschweig 1915. Denkschrift von Hedwig Heyl, Carl Oppenheimer u. a. m. Vorwort 
S. III. Berlin, 12. Dezember 1914. 
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Der bereite hochbetagte Er linder, Buschmann sen,, besitzt auf der» 
Gebiet des ■füstnunenttnba'us. eMn sehr geachteten Namen, Er beschäftigte sich 
in jungen Jahren mit der Verbesserung des Harmoniums und konstruierte seiner¬ 
zeit eilt derartiges Tasteninstrument, welches durch Reibungsscbwingangen. von 
Stäben eine Modulation der Töne nach Art der menschlichen Singstimme ermög¬ 
lichen sollte. Mancherlei bei diesen Versuchen, anfgefallene Wirkungen der Stab¬ 
tonvibrationen führten zu cfeni Gedanken, dieses Prinzip zam Zweck einer Vir 
biäticmsuuissage anzuwendeo. Systematische Versuche hatten ergeben, daß tiefe 
p j , Stabtöne mit .25—30 Schwingongen in der 


liimchnwnhs Tönv?l««ftor." «in« «vmuui 

wieder: mit Friktionsrolle, Vihrations- 

kürper b' und Metallzunge b% welch letztere dvnch den ÜbeHragungsklotz c mit 
dem federnden Holzstab, de», '.eigentlichen „vlribraifölisföitaafz d, verbunden ist. 
g ist dar, angenommene Gehäuse, also der Apparatkörper, von der Fläche gesehen. 

Mau kann den Toöyibrätor mit den Händen leicht so regieren, daß während - 
dem die eine Hand zugleich die Kurbel dreht, der vibrierende Fortsatz an jede be¬ 
liebige Gegend des Körpers angelegt werden kann. Pie Abbildung zeigt z. B. die 
Anwendung des Apparates zur Vibration, des äußeren Öhres mittelst eines kugel¬ 
förmigen Ansatzes, Pnrch verschiedene Ahsalzformetmtueke wird der mantiigfacbsten 
Anwendung Rechnung getragen. So dienen kleinere Halb- und Vollkngeln, auch 
gabelförmige Endstücke zur Bearbeitung von Hals, Kehlkopf und Zungengrund, 
äußerem Ohr, Orbita; größere, z. T. scheibenförmige Ansätze sind für SUrn und 
Scheitel; noch gröbere für Thorax- und Herzvibrationen bestimmt. Pa die Fort- 
säfe sänitUcK aus Holg bestehen; so kann jeder Tischler nach Angabe weitere 
Formen :för -die.speziellen Indikatiomni anteiligen. Mir- scheint überhaupt der 
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Umstand der Holzkonstruktion des ganzen Apparates nicht ohne Bedeutung für 
vorteilhafte innere Qualitäten dieser Resonanz-Vibrationen zu sein. Die Empfin¬ 
dung einer gleichmäßigen Weichheit der Vibrationen sticht merklich ab von den 
vielfach etwas brutalen stampfeuden Vibrationen anderer Vibrationsapparate aus 
Metallkonstruktion. Man hat — zumal beim Selbstgebrauch — das Gefühl eines 
besonders angenehmen Arbeitens. Dadurch, daß man selbst durch verschieden 
rasches Drehen der Kurbel die Vibrationen „ein- und ausschleichen“ lassen kann, 
entsteht ein weiterer Vorteil bei Sensibilitätsanomalien wie bei Hyperästhesien, 
Schmerzpunkten usw. Vielleicht liegt in dem gleichzeitigen leise tönenden Summen 
des Tonvibrators an sich eine gewisse Wirkung. 

Herr Buschmann ist im Verlauf der Ausarbeitung seines Prinzipes auch 
zur Konstruktion eines Vibrationsstuhles gekommen. Dje Versuche sind noch 
nicht ganz abgeschlossen. Es kommen langsame Schwingungen des Sitzes oder 
einer Lehn- und Liegeunterlage zur Verwendnng, die durch Drehen von zwei an 
den Seiten des Stuhles angebrachten Kurbeln erzeugt werden. Ich darf in Hinsicht 
auf diesen Vibrationsstuhl daran erinnern, daß eine derartige Applikationsweise 
von Tonschwingungen bereits mehrfach therapeutisch verwendet worden ist. In 
Kleens bekanntem Handbuch der Massage findet sich das Nähere darüber. So 
besaß Voltaire einen solchen Vibrationsstuhl. Charkot ließ mit einem ähnlichen 
Stuhl, der auf einem durch große Stimmgabeln in Schwingungen versetzten Resonanz¬ 
boden montiert war, systematisch nervöse Kranke behandeln. Gröbere Vibrations¬ 
vorrichtungen für den Gesammtkörper haben Zander und Herz konstruiert. In 
neuerer Zeit empfiehlt man einen Vibrationsstuhl gegen die Seekrankheit während 
der Fahrt. 

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, daß es ein Leichtes wäre, für den 
Betrieb des Tonvibrators elektrische Motorkraft heranzuziehen. Ich möchte aber 
glauben, daß gerade die Möglichkeit des manuellen Selbstbetriebs seine besonderen 
Vorzüge hat. Eine gewisse Selbstbetätigung im Interesse einer Kur enthält für 
viele Personen ein günstiges psychisches Moment der Autosuggestion. Wir wissen, 
daß dergleichen Selbstbehandlung bisweilen einen Einschlag ins überzeugende 
gewinnt. 

Das Weitere muß natürlich, wie bei allen diesen Dingen, die Erfahrung 
zeigen. Jedenfalls stellt der Buschmannsche Tonvibrator mit seinen Schwingungen 
akustischen Charakters etwas Besonderes dar. Die nähere Adresse ist: Buschmanns 
Instrumentenbau, Hamburg 22, Hamburger Straße 173. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



54 


Z. v. Dalmady 


IV. 

Neue Magenuntersuchungsmethoden. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Z. v. Dalmady 
< in Budapest. 

I. Die direkte Bestimmung der Verdauungsfähigkeit. 

Die Bestimmung der Verdauungsfähigkeit des Magens spielt in der modernen 
Diagnostik eine untergeordnete Rolle. Die Wichtigkeit der Magenverdauung wird 
zwar anerkannt, das Wesen der Magenerkrankung sowie die Folgen und Gefahren 
derselben jedoch selten in einer Veränderung oder dem Ausbleiben der Magen¬ 
verdauung erkannt. Die Untersuchung des Mageninhaltes sowie der Verdauungs¬ 
fähigkeit ist heutzutage nur ein Mittel, um die sekretorische Funktion des Magens 
kennen zu lernen und daraus die organischen und funktionellen Erkrankungen 
des Magens zu erkennen. 

Nichtsdestoweniger scheint die genaue Bestimmung der Verdauungsfähigkeit 
in gewissen Fällen von besonderer Wichtigkeit, und jederzeit bestand das Bestreben, 
eine genaue Methode zur Ausführung derselben zu finden. 

Die gebräuchlichen Methoden können in zwei Gruppen geteilt werden: 

1. Es wird die Verdauungsfähigkeit des ausgeheberten Mageninhaltes 
bestimmt; 

2. Es wird die Verdauung eines in den Magen gebrachten Testobjektes 
verfolgt. 

Die erste Gruppe umfaßt die Aziditätsbestimmungen, und besonders die 
quantitative Bestimmung des Pepsins. Es haftet ihnen der Fehler an, daß sie 
aus einem momentanen Zustand des Mageninhaltes auf den ganzen Verlauf der 
Verdauung schließen, obzwar vielfach nachgewiesen wurde, daß der heraus¬ 
geheberte Mageninhalt — selbst wenn tatsächlich der ganze Inhalt des Magens 
entleert wurde — nicht die eigentliche Verdauungsflüssigkeit darstellt. Pfaundler 
brachte schon im Jahre 1900 den Nachweis, daß zwei unmittelbar nacheinander 
genommene Proben verschiedene Werte geben können, ein Umstand, der die 
Brauchbarkeit sämtlicher auf dem Mathieu-Remondschen Prinzip fußenden 
Verfahren in Frage stellt, wie dies auch von einer Reihe Autoren festgestellt 
wurde (Bortenstein, Schütz, Koritschau, Galambos, Großmann usw.). Die 
Untersuchungen von Grützner, Sick und anderer weisen darauf hin, daß der 
Mageninhalt geschichtet ist. Sommer-Fischer konnte nachweisen, daß die Sonde 
verschiedene Werte gebende Teile des Mageninhaltes herausbefördert, je nach der 
Tiefe, bis zu welcher sie eingeschoben wurde. Die verdauende Fähigkeit des 
Mageninhaltes wird unter unnatürlichen Bedingungen, ohne Mitwirkung der Be- 
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wegung, der Strömungen;, ohne Hmzitkößimeo einer frische» Sekretion, ohne Ent¬ 
fernung der Abbauprodnkte bestimmt. Die so erhaltenen Werl« können zwar unter¬ 
einander vergleichbar und auf de« Hagenzastatidcharakteristisch sei«, über die tat- 
sächliche Verdäuungsfähigkeit des Magens könne« sie jedoch kam« Aufschluß geben. 

Ib dieser Hinsicht versprächen äiö Methode« der Zweiten Gruppe mehr 
Erfolg, doch einer strengen Kritik konnte keine von diesen standhalten. Bei 
Sahlis De.snioiä- oder Fibrodermprobe wird der Zeitpunkt des Erscheinens des 
Kapseiinhaltes in einem der Untersuchung 

leicht zugänglichen Sekret festge-stellt. _ . _ * _ 

Ganz abgesehen davon, daß wir den wich- 

tigsten ÄrnniHit, nämlich die Öffnung «et „ } 

Kapsel, auf dem verwickelten und ver- [Qft ^A- 

amletlichen Umwege der Besorptiou nrtd 

Exkretion mir durch periodische Frohen 8 • j|F fta fe. [ 

mit einer anschai-T'begrenztenErsehinnung .lLJ LL « F - 

besüaimeiix haften 'der Methode selbst : : -i< 

pri.nztpiene Fehier a«. Der In dikator wird ' “ * '""' ■'■''*"■****_ 

■nicht iro Magen selbst resorbiert; die ■ v 

Kapsel ist nicht mir .im Magensaft Üblich \ 

tLe witiski) und wenn es ihr gelungen. \ 

ist- iü den Darm gelange«, \ 

irreführende Werte entstehen: Oder, hn ) 

entgegengesetzten E'&lie, bleibt die Kapvel 
im Magen unverdaut liegen, wenn dessen ^ 

rtiissiger Inhalt sich entleert hat. 

Der Zeitpunkt der Kapsellösung 
wird hft; derSebwarzsehen Methode 
durch die direkte Beobachtung der mit. 

Bisiöuisalz gefüllten Fibrodennkapsei« 

durch Ronigendurrtiteudffuiig novennU- 

teil und direkt bestimmt., . Die. 'Methode j.. ■■ 

besitzt jedoch de» Fehler, daß die \|ggjggj5Sj^r \j , 

BeobpehÄg dep Kapsel gor in größere» ______ 

Perioden ’~ybi^esomtBae<k''-'-'ivet‘deii■ kann. ••*'•-•• »•'-• 
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Die Olive wird mit einem Blatt feinster Fischblase bedeckt, welche mit 
Faden oder Gummiring am Halse der Olive hermetisch abgeschlossen wird. Die 
so präparierte Sonde wird von dem Kranken verschluckt. Im Moment wo die 
Fischblase soweit verdaut wurde, daß die Magenflüssigkeit zwischen die Elektroden 
der Olive dringen kann, wird der Stromkreis geschlossen und die erfolgte Ver¬ 
dauung angezeigt. 

Was die praktischen Einzelheiten betrifft, möchte ich folgendes bemerken. 
Als Stromquelle genügen ein bis zwei kleine Trockenelemente, oder es kann 
selbst die Stromquelle und Glocke der elektrischen Glockeneinrichtung des 
Wohnzimmers in Gebrauch genommen werden. Als Signalapparat bediente ich 
mich stets einer elektrischen Glocke. Da der Widerstand der stromschließenden 
Flüssigkeit nicht selten ein ziemlich hoher ist — besonders wenn eine Luftblase 
das Eindringen größerer Mengen verhindert — ist die Anwendung eines Relais 
angezeigt. Ich verwendete das äußerst empfindliche Eblsche Relais. 

Es erwies sich als günstig, die Fischblase durch Kochen vorzubereiten. 
Die mit Fischblase überzogene Olive wird in kaltes Wasser getaucht und lang¬ 
sam erwärmt. Bei der langsamen Erwärmung kann die sich ausbreitende Luft 
entweichen. In siedendem Wasser darf das Instrument nur einige Sekunden lang 
liegen, da sonst die Olive ihre Form verliert. Bei Beginn des Siedens wird 
deshalb die Olive aus dem Wasser gehoben, dann aber noch fünf bis sechs mal 
für je zehn Sekunden in das siedende Wasser getaucht. Ausgeküblt liegt die 
gekochte Fischblase der Olivenwand straff an und bedeckt als faltenlose, durch¬ 
scheinende, gespannte Membrane dessen Öffnungen. In der gekochten Olive 
scheint der Druck negativ zu sein, wodurch für das Einströmen der Magen¬ 
flüssigkeit schon die kleinsten Öffnungen genügen. 

Meine in vivo und in vitro ausgeführten Experimente zeigten, daß die Ver¬ 
dauung der Fischblasenmembrane unter normalen Verhältnissen in 50 bis 55 Mi¬ 
nuten erfolgt. Bei Hyperacidität erfolgt die Verdauung etwas schneller, bei 
Hypacidität langsamer. Wenn die Glocke binnen einer Stunde oder 70 Minuten 
noch nicht ertönt, ist die Verdauungsfähigkeit für vermindert zu betrachten. 
Meine Untersuchungen wurden gewöhnlich eine Stunde nach der Einnahme der 
Laube-Riegelschen Probemahlzeit ausgeführt. 

Die Patienten verschlucken die tief in den Mund hineingelegte Olive mit 
Leichtigkeit, mit einigem Schlucken und leichtem Nachschieben sinkt die Sonde 
bis zur gewünschten, auf dem Gummischlauch markierten Tiefe. Es ist angezeigt, 
die Tiefe des Magens zu kennen, wodurch das allzutiefe Hineinschieben und so 
das Hineingleiten in das Duodenum, oder im entgegengesetzten Falle das Stecken¬ 
bleiben bei der Cardia vermieden wird. 

Das Verfahren hat seine Vorteile sowie auch gewisse Nachteile. Sein 
Vorteil ist — und dadurch steht es über die bisherigen Methoden — daß ein 
gewisser Moment der Verdauung des Testobjektes unmittelbar und sofort erkannt 
wird. Das Entstehen der Kontinuitätstrennung der Membrane und das Ertönen 
der Glocke geschehen gleichzeitig, und das Erkennen der eingetretenen Verdauung 
wird von den veränderlichen und unberechenbaren Prozessen, wie Resorption und 
Ausscheidung, ganz unabhängig. Die Zeit, die zu einer gewissen Verdauung 
eines bekannten Objektes notwendig war, wird rein und von unsicheren Faktoren 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Mngfnuiiter^a^hnn^iri^TliOilen. f>7 

liefreit gemessen, Es ist auch ein Vorteil, daß das -Verfahre« nicht «instand lieb 
ist, and Reih* graften $«ricMange» «rferdert,, wodurch, es selbst. fit der Land- 
praxis, ja selbst in der Wohnung des: Kranken ausführbar ist. 

Es gibt jedoch auch unvermeidliche Fehjenjueilen,, Selbst hei der größten 
Sorgfalt kann es Vorkommen, daß die Fischblase nichtimmer von der gleichen 
Qualität ist oder daß kleine \ erditfinnngeu, ja selbst kleine Risse« unserer 
Beobochtinig entgehen. Beim Kochen verraten sich 35 war — wie es meine Er¬ 
fahrung zeigt — selbst die kleinsten beider* außerdem wird die Membran im 
ganzen homogener, doch wetm wir bedenken, daß die' Methode auf einer Minim«ra- 
reaktioB beruht und das Ergebnis des Experimentes eben vom Minimum der Dicke 
der Membran abhängig ist, lat leicht 
zu begreife«, daß selbst ganz geringe 
Ungleichmäßigkeiten dasResttltat stark 
beeloüussen können.. . ' 

Die psyehischen WirkBagen, die 
das Verschlucken und DiegenlaSsen der 
Sonde besonders bei tmgefihfeö und 
nervösen Lebten herromfeijkabu, 
können die praktische Verufertbarkeit 
des Resultates in Frage steifen, da 
sie die ßestdvaffenhest des Magensaftes 
beeinflussen. Der oft in großer Menge 
abgesonderte Ösophagüsschiefj» sowie 
der kaum vermeidbare Speichelfluß 
können die Zusammensetzung und Azi¬ 
dität des Magensaftes verändern; doch 
scheint mir diese störende Wirkung bei 
geübten und nicht nervösen Patienten 
ohne besondere Tragweite zu sein. 

Voraussichtlich wird die. beschrie¬ 
bene Methode zu keinen neuen EuL 
decknngen in der Kenntnis der Magenkrankheiten itihreu. doch ist ihre An¬ 
wendung durch ihre Einfachheit gewissermaßen berechtigt, und das ihr zugrunde 
liegende Prinzip vielleicht in einer vollkommeneren Form brauchbar; 

II. Die Bestimmung des tiefsten Punktes des Magens mittels eines 

Elektromagneten. 

Zur Bestimmung des Meisten Punktes des Magens und der unteren Magen¬ 
grenze stehen uns eine ganze Reihe verschiedener Uatersuchungsmethoden zur 
Verfügung. Die Palpation, die Perkussion, die Mageuautldäbung usw. geben bei 
gewisser Übung ganz brauchbare Werte. Die Röntgendtirchlenchtung . läßt uns 
Lage und Gestalt (k»$ Magens direkt beobachten. Es würde weit führen, die 
Vorteile und Nachteile jeder einzelnen Methode näher zu besprechen, wir wollen , 
uns daher nur auf die Mitteilßfig unserer neuen Methode beschränk«*». 

Ich ließ eine Magensonde (F?gß>) machen, die an .ihrem Ende in einer-4 cm langen 
ond 8 inro dicken zylindrischen Härtgummtkapsel einen kleinen Elekiromagueteo 
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— d. h. einen kleinen Eisenkern mit umgebenden Solenoid — trägt, dessen Leitungs¬ 
schnüre durch die ca. 70—80 cm lange, 4 mm dicke Sonde, d. h. Gummischlauch 
geführt werden. Wenn die Leitungsschnüre mit den Polen eines Elementes oder 
Akkumulators verbunden werden, entsteht in der Umgebung der Kapsel ein 
magnetisches Feld, stark genug, um eine empfindliche Magnetnadel noch von einer 
Entfernung von 6 bis 8 cm deutlich abzulenken. 

Der sitzende oder stehende Patient verschluckt die Sonde — was gewöhnlich 
ohne Schwierigkeiten geschieht —, während der Patient öfters schluckt, wird die 
Sonde soweit nachgeschoben, bis sie den tiefsten Punkt des Magens bestimmt 
erreicht hat. Die Kapsel (12 bis 15 g schwer) sinkt gewiß auf den tiefsten Punkt 
des Magens, wobei die äußerst biegsame Leitungsschnur sie kaum behindert. 

Ich konnte mich mit Röntgenkontrolle öfters überzeugen, daß die Kapsel 

— die einen selbst durch den Bismutbrei sichtbaren Schatten wirft — tatsächlich 
am Boden des Magens liegt. 

Wenn die Sonde verschluckt wurde, wird der Stromkreis geschlossen und 
mit einem Kompaß vor der Bauchhaut die Stelle aufgesucht, wo die Nadel die 
stärkste Ablenkung zeigt. Mittels vorsichtiger Bewegung der Magnetnadel lassen 
sich die beiden Pole des Elektromagneten gesondert auffinden, da zwischen ihnen 
die Nadel sich plötzlich um 180° dreht. Damit ist die Lage der Kapsel genau 
bestimmt. Es kommt nicht selten vor, daß sich selbst die Peristaltik durch die 
Bewegung der Magnetpole verrät. 

Bestimmungen des tiefsten Magenpunktes, welche bei meinen Untersuchungen, 
unabhängig von mir, nach anderen Methoden, gemacht wurden, ergaben gut über¬ 
einstimmende Resultate. 

Das Prinzip ist nicht neu. Alban Köhler ließ einen starken Elektro¬ 
magneten üoer den Eisenpillen enthaltenden Magen bewegen. Während meiner 
Untersuchungen erfuhr ich, deß K. Meyer schon vor Jahren eine, der meinen 
vollkommen ähnliche Methode ausgearbeitet hat. Er ließ einen auf einen Faden 
befestigten permanenten Magneten verschlucken, und verfuhr weiter wie ich. Ob 
Meyer außerdem auch mit Elektromagneten gearbeitet hat, konnte ich nicht 
erfahren, da mir seine Mitteilung im Original nicht zugänglich ist. 

Ich bin fest überzeugt, daß der bei gleichem Gewicht bedeutend kräftiger 
wirkende Elektromagnet dem permanenten Magneten unbedingt vorzuziehen ist. 

Die mitgeteilte Methode hat den Vorteil, daß sie ohne Gestaltsveränderung 
den tiefsten Punkt des leeren Magens bestimmt. Ihre Verwendung ist gefahrlos 
und ohne besondere Einrichtung ausführbar, da ein jedes Element — die des 
faradischen Apparates, der Taschenlaterne, der Zimmerglocke — zur Erregung 
des Elektromagneten genügt. Bei sehr dicken Bauchwänden, oder wenn der 
Magen stark gefüllt oder aufgebläht ist, läßt uns unsere Methode in Stich, bei 
Patienten jedoch mit dünnen und lockeren Bauchwänden läßt sich der tiefste 
Punkt des Magens vollkommen genau feststellen, und selbst seine Verschiebung 
beim Wassertrinken — das auch bei liegender Sonde mit Leichtigkeit geschieht — 
pünktlich beobachten. 

Die beschriebenen Apparate werden — nach dem Kriege — durch die Fabrik 
Elektromedizinischer Apparate „Ericsson“ in Budapest erhältlich sein. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

H. Griesbach, Die Physiologie und Hygiene 
dcrErn&hrnngin populärwissenschaftlicher 
Darstellung und die Beschaffung von Nähr¬ 
werten im Weltkriege. K1.-8 0 . 110 Seiten mit 
3 Figuren und 9 Tabellen im Text (Dresden. 
Holze & Pahl. Preis geh. M. 1,80, geb. M. 2,40). 

Während die meisten Schriften, die im 
Laufe des verflossenen Kriegsjahres über Er¬ 
nährungsfragen erschienen sind, sich fast aus¬ 
schließlich mit der wirtschaftlichen Seite der 
Angelegenheit befassen, werden in der vor¬ 
liegenden neuesten Schrift Griesbachs auch 
die dem gebildeten Laien und der breiten Masse 
des Volkes vielfach unbekannte Beschaffenheit 
der Nahrungsmittel und die Vorgänge bei der 
Ernährung von berufener fachmännischer Hand 
in allgemein verständlicher Form und in durch¬ 
sichtiger Klarheit behandelt. Diese Methode ist 
um so dankenswerter, als insbesondere auch alle 
diejenigen durch sie Belehrung finden, denen 
eine Vorbereitung und literarische Nachweise für 
eingehendere Studien erwünscht sind, oder die 
dazu berufen sind, das Gebiet in Lehranstalten 
theoretisch und praktisch zu behandeln. Die 
kleine Schrift kann auf das wärmste empfohlen 
werden und wird dem aufmerksamen Leser die 
tröstliche Gewißheit geben, daß jedermann auch 
bei bescheidenem Einkommen in der heutigen 
Zeit sich nicht nur durchaus auskömmlich, 
sondern auch in gesundheitsmäßiger Weise er¬ 
nähren kann. H. 

R. Plank und K. Kallert, Über die Be¬ 
handlung und Verarbeitung von gefrorenem 
Schweinefleisch. Abhandl. zur Volksernäh- 
rung. Heft 1. Herausgeg. von der Zcntral- 
Einkaufsgesellschaft. Berlin 1915. 

Die Verfasser geben auf Grund eigener 
Versuche Anweisungen über das Einfrieren, 
Lagern und Auftauen von Schweinefleisch. 
Die in einem Vorkühlraum bis auf Lufttempe¬ 
ratur ausgekühlten Schweine werden im ganzen 
oder in Hälften so aufgehängt, daß sie einander 
nicht berühren. Die Temperatur im Gefrier¬ 


raum soll —8 bis —10° betragen. In dieser 
Temperatur sind Schweinehälften im Gewicht 
von 30 kg in drei Tagen und ganze Schweine 
im Gewicht von 60 kg in 4 bis 4V 8 Tagen voll¬ 
ständig durchgefroren. Bei schwereren Tieren 
wächst die Gefrierzeit für je 10 % Gewichts¬ 
zunahme um zirka 6 %. Das Einfrieren der 
Schweine und das Lagern, das möglichst in 
getrennten Räumen vorgenommen w erden soll, 
kann bei reiner Luftkühlung oder bei kombi¬ 
nierter Luft- und Röhrenktihlung erfolgen. Nur 
vollkommen durchgeküblte Ware darf gestapelt 
werden. Die bewegte Luft soll das Fleisch 
allseitig umspülen. Die Temperatur im Lager¬ 
raum soll mindestens —6°, besser —8 bis —10° 
betragen. Das Fleisch soll an die Verbraucher 
nur im aufgetauten, nicht im gefrorenen Zustand 
übergeben werden. Die Schweine werden 
vor dem Auftauen nicht zerkleinert, sondern 
im ganzen aufgetaut, und zwar am besten in 
Spezialräumen, welche mit regulierbaren Heiz-, 
Kühl- und Ventilationseinrichtungen versehen 
sind. Das in der vorgeschriebenen Weise auf¬ 
getaute Fleisch kann nach dem Auftauen min¬ 
destens 8 bis 10 Tage in Fleischkühlräumen 
bei den üblichen Temperaturen von -}-2 bis 
+ 4° und einer relativen Feuchtigkeit von 75 
bis 80 % aufbewahrt werden, ohne Schaden zu 
erleiden. H. 

SeligAdler, Unters Hebungen snr Resorption 
und Assimilation tief abgebanter Proteine 
im tierischen nnd menschlichen Organismus 
bei künstlicher Verfütternng per rectum; 
begleich ein kritischer Beitrag zur Frage 
der Eiweiänährkly8men im allgemeinen. 
Frankfurt a. M. 1914. Knauer. 

Die von früheren Autoren angestellten 
Untersuchungen sind nicht für eine erhebliche 
Eiweißresorption im Rektum beweisend. Kasein, 
Eiereiweiß und Pepton sind wegen ihrer üblen 
Nebenwirkungen auch für solche Versuche 
nicht geeignet, dagegen ist das sehr gut der 
Fall für ein Aminosäurengemisch, das unter dem 
Namen „Hapan“ von dem Chemischen Labora¬ 
torium Mager, Auerbach i. H., geliefert wird. 
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Dies ist ein fett- und kohlehydratarmer Körper 
mit einer relativ geringen Menge kolloidaler 
Substanz, wenig Aschegehalt, mäßiger Koch¬ 
salzquote und einem Stickstoffbestandteil von 
8,9 %, der sich zur Hälfte auf Animosäuren, 
zum anderen Teil auf Polypeptide verteilt. 

Durch die mit „Hapan“ hergestellten Nähr- 
klysmata wird die Darmschleimhaut nicht ge¬ 
reizt. Die Menge des im Harn ausgeschie¬ 
denen Aminostickstoffs zeigt bei der rektalen 
Zufuhr von Hapanlösungen eine Erhöhung 
gegenüber dem Normalen. 

Hapanklysmen sind nicht bei Ösophagus¬ 
karzinom oder malignen Tumoren des Magens 
indiziert, da durch sie nicht eine drohende 
Inanition aufgehalten werden kann, wohl aber 
bei dem Magengeschwür, bei dem man in den 
ersten Tagen der Kur jede Nahrungsaufnahme 
per os vermeiden will. H. 

Friedrich Kraus und Theodor Brogsch, 
Spezielle Pathologie und Therapie Innerer 
Krankheiten. Lief. 54—59. Berlin u. Wien 
1915. Urban & Schwarzenberg. 

Die vorliegenden Lieferungen der spe¬ 
ziellen Pathologie und Therapie innerer Krank¬ 
heiten enthalten die Störungen der Motilität 
von L. Kuttner, Geschwülste des Magens 
einschließlich -Syphilis und Tuberkulose von 
A. Albu, und akute und chronische Gastritis 
von Knud Fab er. Diese Lieferungen sind 
Teile des fünften Bandes des Gesamtwerkes, 
der erschöpfend die Krankheiten des Magens 
behandeln soll. In anschaulicher Weise geben 
die Autoren auf Grund eigener Erfahrungen 
und ausgedehnter Literaturkenntnis eine vor¬ 
zügliche Schilderung ihres Themas, so daß 
ihre Arbeiten sich würdig dem Gesamtwerk 
anreihen. Wer sich über die erwähnten The¬ 
mata eingehend informieren will, dem seien 
die vorliegenden Arbeiten dringlichst empfohlen. 

II. 


B« Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Rudolf Eisenmenger, Das physikalisch- 
diätetische Heilverfahren. Im Selbstverlag 
des Verfassers. 1915. 

In einer 233 Seiten starken Broschüre be¬ 
spricht der Verfasser das physikalisch-diäte¬ 
tische Heilverfahren. Er erläutert zuerst die 
einzelnen Prozeduren der Hydrotherapie, 
Thermotherapie, des Lichtheilverfahrens, der 
Elektrotherapie, der Radium-, Thorium-, X- 
und Röntgenbehandlung, sowie der Mecbano- 


therapie. In einem zweiten Hauptteil geht der 
Verfasser auf die Fragen der Ernährung, des 
Stoffwechsels und der diätetischen Therapie 
ein. In dem Buche werden im wesentlichen 
die Ergebnisse früherer Autoren besprochen 
und kritisch gewürdigt. H. 

C. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

Ludwig Mann, Die elektrischen Behänd* 
lungsmethoden. Ein Leitfaden für das ärzt- 
liehe Hilfspersonal (Krankenschwestern, 
Heilgehilfen, Krankenwärter usw.). Leipzig 
1915. Georg Thieme. 0,90 M. 

Nach einer kurzen Beschreibung der elek¬ 
trischen Apparatur (Franklinisation, Arsonvali- 
sation, Diathermie usw. werden nicht besprochen 
gibt der Verfasser dem ärztlichen Hilfspersonal 
Anweisungen, wie die einzelnen Organe mittel» 
des galvanischen und faradischen Stromes zu 
elektrisieren sind. Das Büchlein zeichnet sich 
durch Prägnanz und Klarheit aus. H. 


Jo8ef Kowargchlk, Die Diathermie. 

Zweite Auflage. Berlin 1914. Julius Springer. 

In dieser Monographie ist alles Wissens¬ 
werte über die Diathermie zusammengestellt. 
Nach einer genauen historischen Einleitung 
bespricht der Verfasser die theoretischen Grund¬ 
lagen der Diathermie, um dann auf praktische 
Fragen tiberzugehen. In eingehender Form 
wird dem Leser das Instrumentarium und die 
Technik vorgeführt Dann werden die bio¬ 
logischen Wirkungen der Diathermie erörtert. 
Unter den Indikationen für die Diathermie 
sind besonders die Erkrankungen der Gelenke 
und Muskeln zu nennen, doch kann man auch 
andere Erkrankungen, wie die der inneren 
Organe, der Geschlechtsorgane, des Auges und 
der Ohren, vorteilhaft mit Diathermie behandeln. 
Zum Schluß wird noch die chirurgische Dia¬ 
thermie besprochen. 

Das Buch enthält eine gründliche Be¬ 
arbeitung dieses Spezialgebietes und ist dazu 
berufen, das Interesse für diesen modernen 
Zweig der Therapie zu erweitern und zu ver¬ 
tiefen. _ H. 

Robert Kienböck, Ober Härtemessung 
des Röntgenlichtes. Fortschr. a. d. Gebiete 
d. Röntgenstrahlen. XXII. H. 6. S. 567. 

Die Härtemessung des Röntgenlichtes wird 
mit dem Quantimeter und einer Serie von 
Alluminiumplättchen vorgenommen, wodurch 
man eine ganze Tiefendosenskala erhält. Damit 
ist ein Verfahren angegeben, das einigermaßen 
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vollkommen in der medizinischen Röntgen- 
physik und Technik Verwendung finden kann. 
Will man sich über die Tiefendosierung bei 
einer bestimmten Art der Applikation genau 
orientieren, so sind ab t und zu Proben mit dem 
Aluminiumphantom anzuraten. Bei allen radio- 
therapeutischen Sitzungen gewinnt man durch 
halbseitiges Auflegen eines kleinen Aluminium- 
Stückchens auf den Papierstreifen einen Einblick 
in die Tiefendosierung bis zu kleiner oder 
größerer Tiefe. Hierzu verwendet man bei 
Hautbehandlung ein 1-mm-Aluminiumplättchen, 
bei Tiefenbehandlung einen 10-mm-Aluminium- 
fclock. H. 

Robert Kienböck, Cberempflndllchkelt 
der Haarpaptllen für Röntgenlicht bei 
Psoriasis. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgen¬ 
strahlen XXII. H. 6. S. 591. 

Bei einem Fall von Psoriasis zeigte sich 
schon bei Vs der »Epilationsdosis“ eine so be¬ 
deutende Überempfindlichkeit der Haarpapillen 
gegenüber dem Röntgenlicht, daß eine Kahlheit 
des Kopfes eintrat, die zwei Monate anhielt. 
Solche Fälle werden am besten garnicht be¬ 
strahlt oder wenigstens nur mit sehr weichem 
Licht, ohne Filter, um die Tiefenbelichtung 
der Haarpapillen möglichst zu vermeiden. Bei 
allen Individuen, die einen gesteigerten Stoff¬ 
wechsel besitzen, ist wohl eine Überempfindlich¬ 
keit der Haut bis in die Tiefe, speziell auch 
<eine Überempfindlicbkeit der Haarpapillen an- 
zunehmen, und daher Vorsicht am Platze. H. 

H. £• Schmidt, Zur Dosierung in der 
Röntgentherapie. Fortschr. a. d. Gebiete d. 
Röntgenstrahlen. XXII. H. 6. S. 594. 

Bei der Benutzung des Radiometers von 
Sabouraud-Noir6 empfiehlt es sich, die Ab¬ 
schätzung der Tablettenfärbung bei einer kon¬ 
stanten Lichtquelle vorzunehmen. Hierzu ist 
die von Krüger empfohlene Pohlsche Osram¬ 
lampe mit Blauglasfilter nicht brauchbar, da 
das Licht eine ausgesprochene blaue Färbung 
hat und man nicht die Teinte B abschätzen 
kann. Man nimmt nach wie vor die Ab¬ 
schätzung am besten im diffusen Tageslicht 
vor. H. 

D. Serum- und Organotherapie. 

Kasemann (Königsberg i. Pr.), Syphllis- 
vorbeugung oder Salrarsan. München 1915. 
Otto Gmelin. 0,60 M. 

Verfasser zeigt, daß man mit der Propa¬ 
gierung des Salvarsans nicht das Ziel erreicht 
hat, die Syphilis auszurotten. Er empfiehlt die 


persönliche Prophylaxe, die sofort nach dem 
Koitus mittels des Trisalven ausgeführt werden 
soll. _ H. 

Stoerk, Neuere Erfahrungen in der Be» 
handlung der Ruhr und ähnlicher Dick- 
darmkatarrbe. Ther. Mh. 1915. September. 

Abgesehen von der ätiologischen Therapie 
im Beginne der Shiga-Kruseschen Dysenterie 
ist die bakteriologische Diagnostik für die Be¬ 
handlung der Ruhrkranken von untergeordneter 
Bedeutung. So verschieden ätiologisch die 
Dickdarmkatarrhe sind, im Beginne verlangen 
sie dieselbe Therapie: Fernhaltung von ali¬ 
mentären Schädlichkeiten, Bettruhe und Wärme. 
Stoerk bespricht lediglich die Behandlung der 
„Bazillenruhr“. 

Im frischen Falle ist die Hauptsache die 
Entfernung der im Darm befindlichen Noxe, 
am besten mit Kalomel; auch salinische Ab¬ 
führmittel sind verwendbar. Kontraindiziert 
ist Kalomel bei schweren Blutungen sowie bei 
schwer kachektischen Patienten. Nach der 
vorbereitenden Maßnahme ist die weitaus wirk¬ 
samste Therapie die Verabreichung adsor¬ 
bierender Maßnahmen (Bolus alba, Tierkohle 
und kolloidale Kieselsäure). Dem Prinzip der 
physikalisch-chemischen Wirkung dieser Mittel 
entsprechend ist ein Erfolg nur mit großen 
Dosen zu erzielen. Sehr empfehlenswert ist 
eine Kombination von Adsorptionsmitteln, ins¬ 
besondere bei Dysenterie mit Neigung zu 
kompakterer Schleimbildung. Oft sind Darm¬ 
spülungen ratsam; Stoerk setzt dazu dem 
Wasser künstliches Karlsbader Salz zu, um 
zunächst einmal den Darm zu reinigen; dann 
folgt die eigentliche Klysmabehandlung durch 
Irrigation mit zuerst 1 prom., dann täglich 
konzentrierterer, bis 1 proz. Argentum nitricum- 
Lösung. Die Irrigation ist möglichst an eine 
spontane größere Darmentleerung anzuschließen, 
dabei suche man die Patienten zur Einhaltung 
regelmäßiger größerer Entleerungsperioden zu 
erziehen. Stoerk gibt als Unterstützungsmittel 
bei dieser Erziehungstherapie Papaverin (nicht 
unter 3 X 0,06 pro die), das den quälenden 
Stuhldrang beseitet. Opium und Belladonna 
sind meist unwirksam. Wirksam sind warme 
Bäder. Zu beachten ist ein eventueller Mast¬ 
darmvorfall. Stoerk wendet sich gegen die 
Annahme „leichter Ruhrepidemien“ in den 
letzten Monaten; viel näher liegt es, daran zu 
denken, daß die modernen hygienischen Maß¬ 
nahmen und die ausgiebigere ärztliche Hilfe im 
Kriege die Ursache der geringeren Mortalität 
gegenüber früheren Kriegen sind. Bei den 
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wenigen letalen Ruhrfällen von Stoerk handelte 
es sich fast durchweg um konstitutionell minder¬ 
wertige Individuen. Stoerk bespricht dann die 
Diät, die medikamentöse Behandlung, die Misch¬ 
infektionen, die Komplikationen, die Achylie 
und äußert sich zusammenfassend dahin, daß 
die Therapie der Ruhr befriedigend ist; die 
Prognose erheischt Vorsicht, der Ruhrrekon¬ 
valeszent sollte erst dann wieder den Kriegs¬ 
strapazen ausgesetzt werden, wenn der Dick¬ 
darm durch mindestens 8—10 Tage fortgesetzt 
einen normalen Palpationsbefund ergibt, wenn 
der Stuhl regelmäßig in entsprechender Kon¬ 
sistenz abgesetzt wird und die Skelettmuskulatur 
den gewohnten Tonus der leistungsfähigen Er¬ 
wachsenen wiedererlangt hat. 

E. Tobias (Berlin). 

E. Yerschiedenes. 

Franz Kuhn, Samaritäre und chirurgische 
Geräte-Improrisation Im Kriege. München 
1915. Otto Gmelin. 1,20 M. 

Verfasser gibt eine Apparatur an, die aus 
Stange, Rolle, Öse und Klammer besteht, und 
unter dem Namen Strök im Handel ist. Mit 
Hilfe dieser Apparatur, die bei großer Festig¬ 
keit sehr einfach in der Handhabung ist, kann 
man leicht Extensionen, Hebeeinrichtungen, 
Aufgaben des Transportes von Kranken und 
orthopädische Geräte ausftihren. H. 

Dreuw, Die Läuseplage und ihre Be¬ 
kämpfung. Berlin 1915. Fischers Medicin. 
Buchhandlung H. Kornfeld. 0,60 M. 

Verfasser bespricht eingehend alle gegen 
die Läuseplage vorgescblagenen Mittel. Als 
beste Mittel haben sich bewährt: strömender 
Wasserdampf, erhitzte Luft, schwefelige Säure 
oder Amoniakgas, außerdem der Tibinstift und 
der Tibinpuderzerstäuber. H. 

Fr. Erhard, Gedanken und Meinungen des 
Lazarett-Gehilfen Neumann. 2. verm. Aufl. 
München 1915. Otto Gmelin. 1 M. 

In humorvoller Form legt der Verfasser 
über alle möglichen Fragen der modernen Me¬ 
dizin seine Ansicht dar, die bisweilen bizarr 
und absurd erscheint, in vielen Punkten aber 
zum Nachdenken anregt. H. 

J. Weichsel, Die Herzkrankheiten für 
den Praktiker in moderner Beleuchtung. 

Leipzig 1915. Repertorien-Verlag. 1.20 M. 

An guten Lehrbüchern über Herzkrank¬ 
heiten ist kein Mangel. Immerhin wird der 


Praktiker selten Gelegenheit finden, ein aus¬ 
führliches Lehrbuch durchzuarbeiten. Diesen 
Verhältnissen trägt die Weich sei sehe Bro¬ 
schüre Rechnung. Auf 32 Seiten finden wir 
die wichtigsten Herzkrankheiten, nämlich die 
Endocarditis acuta, die Mitral- und Aorten¬ 
klappenfehler, Arteriosklerose und syphilitische 
Aortenerkrankung, die angeborenen Herzfehler 
und die Herzneurosen besprochen. In jedem 
j Teil werden kurz die Symptome und die The¬ 
rapie erläutert, sowie zum besseren Verständnis 
Streifzüge in die pathologische Anatomie unter¬ 
nommen. Zum Schluß geht der Verfasser auf 
die allgemeine Therapie der Herzkrankheiten 
ein. H. 

Osk. Klauber, Ober Desinfektion, Narkose, 
Anästhesie und Nachbehandlung bei chirur¬ 
gischen Eingriffen. Leipzig 1915. Reper¬ 
torien-Verlag. 

Der Verfasser schildert die von ihm ver¬ 
wandten Methoden der Desinfektion, Narkose, 
Anästhesie und Nachbehandlung bei chirur¬ 
gischen Eingriffen. Die Broschüre, die infolge 
des Krieges leider nicht ganz vollendet ist, 
enthält viele für den Praktiker nützliche 
1 Winke. H. 

’ Borgmann und Fischer, Die Bekämpfung 
der Milzbrandgefahr in gewerblichen Be¬ 
trieben. Schriften aus dem Gesamtgebiet 
der Gewerbehygiene. Neue Folge Heft 4. 
Berlin 1914. Julius Springer. 1,80 M. 

Die Verfasser besprechen die Milzbrand¬ 
gefahr in einzelnen gewerblichen Betrieben, 
nämlich in Gerbereien, Roßhaarspinnereien, 
Haar- und Borstenzurichtereien, Bürsten- und 
Pinselmachereien, und machen Vorschläge zu 
ihrer Bekämpfung. H. 

A. Fraenkel (Berlin), Einiges über die Be¬ 
handlung der Pneumonie. Ther. Mb. 1915. 
Oktober. 

War die Therapie der Pneumonie ehedem 
nur symptomatisch, so ist man jetzt bestrebt, 
nach wirksamen antitoxischen und bakteriziden 
Sera zu suchen sowie spezifisch chemo-thera- 
peutisch vorzugehen; wir befinden uns noch 
in den Anfängen der ätiologischen Behandlungs- 
i methoden. 

Fraenkel beginnt seine Besprechung mit 
der symptomatischen Therapie. Im Mittelpunkt 
der schwerwiegenden Symptome steht das Ver¬ 
halten des Herzens und der Zirkulation. Ihm 
widmet Fraenkel längere lesenswerte Aus¬ 
führungen, wobei er neben der Medikament- 
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bebandlung auch der Bäder- und Alkoholfrage 
gedenkt, um sich sodann dem Nervensystem, 
besonders der Behandlung der Schlaflosigkeit 
und der Delirien der Pneumoniker zuzuwenden. 
Je früher es gelingt, der Schlaflosigkeit wirksam 
zu begegnen, um so besser gestaltet sich im 
allgemeinen die Prognose. Morphium hat den 
Vorteil, daß es eventuell bestehende Delirien 
zum Schwinden bringt. 

Der kausalen Therapie der Pneumonie 
stehen zwei Wege offen: Erstens die Einver¬ 
leibung von Schutzstoffen in Gestalt von Sera, 
zweitens die Anwendung chemischer Substanzen, 
die die Pneumokokken zerstören. Bezüglich 
der Serotherapie bespricht Fraenkel vor allem 
das Neufeld-Händelsche Serum. Ein Urteil 
Ober die Aussichten läßt sich noch nicht ab¬ 
geben, weitere Versuche mit intravenöser Ein¬ 
spritzung größerer Dosen von hochwertigem, 
im Tierversuch genau titriertem Serum er¬ 
scheinen bei beginnenden Pneumonien ange¬ 
zeigt. Auch das Optochin muß in möglichst 
frühem Stadium der Erkrankung, möglichst 
schon in den ersten drei Tagen, verabfolgt 
werden, wenn es auch nach neuerer Nach¬ 
prüfung noch später wirksam ist, indem es 
zuweilen eine Beschleunigung der Entscheidung 
mit steilem Temperaturabsturz bewirkt. Optochin 
kürzt den Fieberverlauf ab, bessert Allgemein¬ 
befinden und Dyspnoe, setzt die Mortalität der 
Pneumonie herab. Manche Patienten zeigen 
sich refraktär gegen Optochin oder haben 
toxische Nebenwirkungen, von denen man 
mildere, wie Schwerhörigkeit mit Ohrensausen 
und schwerere w r ie Sehstörungen bis zu Am¬ 
blyopie beobachtet, die schnell vorübergehen 
oder auch Wochen bis Monate andauern können. 
Um sie zu vermeiden, gibt man das Präparat 
in kleinen verteilten Einzelgaben, wodurch man 
einer plötzlichen Überschwemmung des Kreis¬ 
laufs Vorbeugen will. Fraenkel äußert sich 
des Näheren über Präparat und Dosierung. Be¬ 
merkenswert ist, daß er Optochin für ein so 
vorzügliches „Spezifikum“ gegen Pneumonie 
hält, daß er trotz der unangenehmen Zwischen¬ 
fälle nicht auf das Präparat verzichten möchte. 
Aber es ist notwendig, daß die Patienten 
mehrmals täglich gefragt werden, wie es mit 
ihrem Sehen bestellt ist, und daß die Umgebung 
von vornherein auf das Vorkommen vorüber¬ 
gehender Sehstörungen aufmerksam gemacht 
wird. Sowie Andeutungen sich zeigen, muß 
ausgesetzt werden; über 3 bis 4 Tage setzt 
Fraenkel die Optochinbehandlung im all¬ 
gemeinen nicht fort. Bei schweren Fällen hat 


man vorgeschlagen, sie mit intravenösen Ein¬ 
spritzungen von Antipneumokokkenserum zu 
verbinden. Kampfer verträgt sich nicht mit 
Optochin. E. Tobias (Berlin). 

0. Schiftan (Berlin), Ein Beitrag zur 
Ungiftigkeit des Adallns. Ther. Mh. 1915. 

| Juli. 

I Nach Einnahme von 20 Tabletten Adalin, 
auf einmal in einem Weinglas Wasser verrührt, 
genommen, zeigte sich nichts weiter wie ein 
längerer andauernder Schlaf, acht Tage hindurch 
ein starkes Schlafbedürfnis, Anfälle von Herz- 
I klopfen und Angstzuständen ohne objektiven 
Befund. Nach einer Woche waren Vergiftungs- 
I erscheinungen nicht mehr nachzuweisen. 

I E. Tobias (Berlin). 

Jos. Rosste (Düsseldorf), Ortizon- und 
Ortizonstifte in der Wundbehandlung. M. 

m. W. 1915. Nr. 13. 

J. Ruhemann, Über Ortizon-Wundstifte. 

D. m. W. 1914. Nr. 45. 

Beide Arbeiten behandeln die Vorteile und 
Handlichkeit der haltbaren und gut trans¬ 
portabel Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd 
und Harnstoff, die breite Anwendungsmöglich¬ 
keit in der Fistelbehandlung und bei tetanus- 
verdächtigen Wunden. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Hans Fischer, Zur Kenntnis der Qallen- 
farbstolfe. VI« Mitteilung. Über Mesobili¬ 
rubin und Me8obilirubinogen. Zschr. f. Bio¬ 
logie. Bd. 65. H. 5. S. 163. 

Durch Behandlung mit Kaliummethylat 
kann man Hemibilirubin in einen neuen, schön 
kristallisierenden Farbstoff überführen, der in 
naher Beziehung zum Bilirubin steht, in das 
Mesobilirubin. Das Mesobilirubin kann leicht 
in Mesobilirubinogen übergeführt werden und 
umgekehrt. Einzelheiten müssen iro Original 
nachgelesen werden. H. 


Rtnji Watanabe und Renpei Sassa, Die 
Harnanalyse während des zweiwöchigen 
Hungern eines Mannes. Verglichen mit Be¬ 
obachtungen in der Vor- und Nacbperiode. 

Zschr. f. Biologie Bd. 64. Heft 9. S. 373. 

Ein Mann unterzog sich einer zweiwöchigen 
Hungerkur. Während dieser Zeit wurde sein 
Urin genau untersucht. Die tägliche Ausschei¬ 
dung des Gesamt-N war außerordentlich lange 
gegenüber der Vorperiode erhöht; erst in der 
zweiten Hungerwoche trat das Miniraun des 
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Ober Zimmerluftbefeuchtung. 1 ) 

Von 

Dr. Franz Schacht 

in Heidelberg. 

Als vor sieben Jahren das Angebot von Verdunstschalen und eigentlichen 
Zimmerloftbefeucbtern seinen Höhepunkt zu erreichen suchte, hat Herr Professor 
Dr. Kurt Wolf 2 )-Tübingen, Vorstand des dortigen hygienischen Instituts, Ver¬ 
anlassung genommen, nicht nur diese sämtlichen Vorrichtungen, sondern auch die 
Zimmerluftfeuchtigkeit im allgemeinen abweisend zu beurteilen. 

In dieser Kritik findet sich eine sehr verdienstliche Zurückweisung 
und Erklärung der gegen die Zentralheizung hinsichtlich der Zimmer¬ 
luftfeuchtigkeit gangbaren Vorurteile. Mir persönlich nicht nnsympatisch 
ist auch die allgemein ausgesprochene Nutzlosigkeit der gewöhnlichen 
Verdunstschalen, weil diese wegen ihrer Billigkeit und „ästhetischen“ Wirkung 
in den letzten Jahren eine Verbreitung gefunden haben, die zur völligen Ver¬ 
drängung der teureren, aber weit wirksameren eigentlichen Zimmerluftbefeuchter 
geführt hat, denn jeder, der in der Öffentlichkeit des täglichen Lebens gearbeitet 
hat und einer entsprechenden Einsicht fähig ist, muß erfahren, daß, einerlei, ob 
man gegen oder für eine Sache arbeitet, nennenswerte unmittelbare Erfolge nur 
dann erreichbar sind, wenn man generalisiert, ganz verurteilt oder ganz lobpreist. 
Einschränkungen, die Erwähnung von Ausnahmen, die Beurteilung des einzelnen 
Falles, darauf einzugehen verursacht dem Laien und dem großen Volk zu viel 
Nachdenken, das es nicht gewöhnt ist oder nicht versteht. Es verabscheut einen 
Weg zu den Idealen, will diese vielmehr in unmittelbarer Nähe haben, wünscht 
Dogmen, keine Regeln mit Ausnahmen. Von dieser Art der Betrachtung aus, 
sage ich, ist mir die völlige Verwerfung der gewöhnlichen Verdunstschalen nicht 
nnsympatisch, wenn ich nicht nötig habe mich diesem Urteil völlig anzuschließen, 
sondern auf dem wissenschaftlichen Standpunkt verharren darf. Ich muß aber 
noch einen Schritt weiter gehen und zugestehen, daß dieser letztere erschüttert 
werden kann, wenn eine Sache sich dahin zuspitzt, daß man ihr durch Kon- 

') Meine Prttfungsber. finden sich in Prometheus 1908, Nr. 955, S. 296 —300, Arch f. phys. 
u. diät. Ther. 1909, H. 4, S. 99—106 und Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 1910, H. 6, S. 345—354. 

*) Veröffentl. d. deutsch. Ver. f. Volkshyg. 1909. H. XVII. 

Zcitiehr. f. pbystk u. diät. Therapie Bd. XX. Heft 3. f» 
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Zessionen viel mehr schadet als nutzt. So hat es sich seit meiner letzten Ver¬ 
öffentlichung mit den Verdunstschalen aber tatsächlich zugetragen durch die 
erfolgte Verdrängung und verhinderte Weiterentwicklung der eigentlichen Zimmer¬ 
luftbefeuchter. Hätte ich das damals voraussehen können, würde ich mir in der 
Zugabe der Anzahl Fälle von Zweckerfüllung durch die Verdunstschalen weitere 
Beschränkungen auferlegt haben. Es würde daher ziemlich auf Haarspalterei 
hinauskommen, wenn ich meinen jetzigen Standpunkt zu den Verdunstschalen 
gegenüber demjenigen' Kurt Wolfs für wesentlich verschieden halten wollte. 
Damit habe ich die äußerste Grenze gekennzeichnet, bis zu welcher Kurt Wolfs 
Ausführungen zugelassen werden können. Strengwissenschaftlich ist es jedoch 
nicht mehr, wenn etwas behauptet wird, um damit einen guten Zweck zu erreichen, 
das mit der Wirklichkeit nicht völlig übereinstimmt. Unsere Wege gehen jedoch 
ganz auseinander in der Beurteilung 

1. der Lüfttrockenheit, 

2. der Wirksamkeit der eigentlichen Zimmerluftbefeuchter. 

ad 1. In jedem kontinentalen Klima ist die freie Luft geringeren Schwan¬ 
kungen im Feuchtigkeitsgehalt unterworfen als an den Meeresküsten, wo die 
Schwankungen durch die Windrichtungen hervorgerufen werden. Daher ist der 
Luftfeuchtigkeitsgehalt in Süddeutschland beständiger als im Norden, wo jeder 
Laie, soweit er nicht ein seltener Robustikus ist, den trocknen Ostwind als 
lästig empfindet und für ungesund hält. Das wissenschaftliche Urteil 
der dortigen Ärzte stimmt hiermit überein. Wenn es anders wäre, d. h. 
wenn nach Kurt Wolfs Angabe die trocknere Luft die bekömmlichere wäre, 
würde der Hauptgrund, aus dem bei gewissen Schwächezuständen die Leute an 
und auf die See geschickt werden, hinfällig sein. 

Ganz auffallend günstiger gestaltet sich auch der Verlauf eines 
akuten Katarrhs der Atmungswege, wenn der Patient sich in einer 
Zimmerluft von höherem Feuchtigkeitsgehalt aufhält, was natürlich der, 
welcher es probiert hat, besser weiß als ein Anderer, der es nicht probiert hat, 
aber dennoch glauben sollte. 

Sehr wertvoll zur Beurteilung des Wertes der Luftfeuchtigkeit ist auch die 
Erfahrung des Küsters am Bremer Dom, die er in der bekannten dortigen so¬ 
genannten Bleikammer, einem Grabgewölbe, macht, wenn er die Fremden führt. 
Es ist ihm nicht möglich die für jede Führung höchstens eine Viertel¬ 
stunde währenden Demonstrationen dauernd durchzuführen, wenn er 
das Fenster geschlossen hält. Wenn hierbei noch ein anderer Einfluß als 
Lufttrockenheit sich geltend machte, würde derselbe bei der Einzigartigkeit und 
Bekanntheit des Phänomens wohl gefunden worden sein, obwohl es sehr auffallend 
erscheinen muß, daß sich nicht sagen läßt, wodurch die große Lufttrockenheit 
unter der Erde hier herbeigeführt wird. 

Kurt Wolf begründet seine Meinung, daß trockene Luft nicht schädlich, 
sondern dienlich sei, mit dem Hinweis, daß niemand anzugeben vermöge, ob die 
Luft eines Zimmers 50% Feuchtigkeit enthält oder weniger. 1 ) Das ist ebenso 
richtig, wie ein Laie nicht angeben kann, ob seine Zimmerluft 15 oder 20 oder 

•) 1. c. S. 25. 
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40° warm ist. In der Wärmebeurteilung sind die meisten Menschen, soweit sie 
nämlich nicht über ein genügendes Maß allgemeiner Bildung verfügen, Laien. 
Wie oft muß man hören, daß jemand an sonnigen Frühlingstagen 40° R Hitze 
konstatiert! Ich habe sogar eine Frau in großer Dankbarkeit erzählen hören, 
daß der Arzt ihr Kind dadurch gerettet habe, daß er ihm ein kaltes Bad von 
40° unter 0 gab! — Ist also die Laienschaft in der Wärmegradbeurteilung schon 
noch recht weit verbreitet und außerordentlich tief, so ist das noch viel mehr 
der Fall in der Abschätzung der Luftfeuchtigkeitsprozente. Hier sind wir alle 
Laien, doch nicht so tief, daß nicht die meisten sogenannten gebildeten Menschen 
sagen könnten, ob ihnen allgemein eine bestimmte Zimmerluft zu trocken ist. Es 
ist aber anzunehmen, daß eine annähernde Schätzung des Feuchtigkeitsgehalts 
der Zimmerluft sich lernen läßt, wenn man sich hierin einer entsprechenden Aus¬ 
bildung und Übung befleißigen würde. Solange dies aber nicht geschehen ist, 
läßt sich mit dem Nichtkönnen die Unschädlichkeit einer trocknen und die Nutz¬ 
losigkeit oder gar Nachteiligkeit einer feuchten Zimmerluft nicht beweisen, eben 
so wenig, wie eine Gleichgültigkeit von kalt und warm durch nicht genügende 
Kenntnis über den Wert der Thermometergrade bewiesen werden kann. 

Die Nützlichkeit einer trocknen Zimmerluft wird von Kurt Wolf auch damit 
zu beweisen versucht, daß dann die Wasserverdunstung des menschlichen Körpers 
am wenigsten gehindert ist. Hat der Autor mit der Verwerfung aller Verdunst¬ 
schalen und Zimmerlnftbefeuchter sich eine unzulässige praktische Generalisierung 
zu Schulden kommen lassen, so ist das hier in wissenschaftlicher Hinsicht der 
Fall mit der unbegrenzten Befürwortung der menschlichen Wasserverdnnstung. 
Dieselbe wird zustande gekommen sein, weil mit der Wasserverdunstung auch die 
Perspirierung der gasförmigen, als starke Autotoxine auftretenden Stoffwechsel- 
endprodukte, die in der Atmosphäre als Minimalgase bezeichnet werden, aber 
meistens chemisch nicht näher definiert werden können, stattfindet. Richtig ist 
es, daß diese, das Nervensystem belästigende Gase möglichst vollkommen aus¬ 
geschieden werden sollen und daß uns die Luft „drückend“ erscheint, wenn in 
der Nähe des Taupunktes die Wasserverdunstung anfängt aufzuhören und die 
Ausscheidung der Minimalgase damit sehr behindert ist. Es ist aber falsch 
daraus zu schließen, daß auch die Wasserverdunstung aus dem mensch¬ 
lichen Körper ganz unbegrenzt nützlich sei. Schon der große Unterschied, 
daß die Minimalgase starke Gifte, das Wasser dagegen zu ca. 3 / 4 unentbehr¬ 
licher Bestandteil des menschlichen Körpers ist, läßt mehr als vermuten, 
daß nicht beide hinsichtlich ihres Ausgeschiedenwerdens völlig gleich beurteilt 
werden dürfen. Es ist selbst in Laienkreisen sehr weit bekannt, daß bei extrem 
starker Wasserverdunstung infolge von Bluteindickung der Tod eintreten muß, 
wenn nicht durch vermehrtes Trinken ein genügender Wasserersatz stattfindet. 
Abgesehen von einer ev. Beeinträchtigung der Verdauung werden aber durch 
dauernden, außergewöhnlich starken Wasserumsatz bestimmte Teile des Gefäß¬ 
systems in nicht erwünschter Weise vermehrt in Anspruch genommen. Wer bei 
Körperbewegung viel im Freien dauernd zu tun hat, dem ist es in Norddeutschland 
bei Ost wind passiert, daß durch die starke Wasserverdunstung eine so starke 
Körperaustrocknung stattfand, daß ein sogenanntes Löschen des Durstes sich als 
unmöglich erwies. Man kann sich den Magen und das Gefäßsystem mit Flüssig- 
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keit ganz angefüllt haben nnd empfindet im Munde noch denselben sogenannten 
brennenden Durst wie vorher. Die Erklärung dieses, doch sicher unerwünschten 
Zustandes muß darin gefunden werden, daß Gewebe und Zellen ihren Wasser¬ 
gehalt im Laufe eines halben oder ganzen Tages soweit hergeben mußten, daß 
eine Herstellung des normalen Wassergehaltes nur in ungefähr derselben Zeit 
möglich ist. 

Wenn es die Trockenheit der Luft nicht sein soll, welche das Unbehagen 
in der Zimmerluft hervorruft, so mußte ein anderer Grund hierfür gesucht werden. 
Diesen glaubt Kurt Wolf in dem Staubgehalt 1 ) gefunden zu haben. Wie un¬ 
geheuer diese Staubwirkung aber damit überschätzt wird, läßt sich erkennen, 
wenn man die Luft bei einer Dreschmaschine oder in staubigen Fabrikräumen 
zum Vergleich nimmt. In solcher Luft würde jeder Aufenthalt unmöglich sein, 
wenn der geringe Staubgehalt einer Zimmerluft schon den fraglichen Übelstand 
zur Folge haben sollte. Zugegeben aber, dieser wenige Staub hätte wirklich die 
ihm zugeschriebene Wirkung, was wäre dann erwünschter, als die Luft anzu¬ 
feuchten, damit die Staubteilchen sich mit Feuchtigkeit imbibieren und nieder- 
schlagen? 

ad 2. Der Unschädlichkeit trockener Zimmerluft wird von Kurt Wolf die 
Unfähigkeit der eigentlichen Zimmerluftanfeuchter an die Seite gestellt. 

Ich muß dieser Behauptung gegenüber zugeben, daß Fälle Vorkommen, in 
denen eine genügende Befeuchtung der Zimmerluft sehr schwer oder fast un¬ 
möglich ist. Ein solcher Fall kann bestehen in einem sehr großen Raum, in dem 
ein Ofen in der Mitte steht, an dem sich bestimmte Befeuchtungseinrichtungen 
nicht anbringen lassen, die daher ihren Platz irgendwo an den Wänden finden 
müssen, wo die Wasserverdunstung der niederen Temperatur wegen eine nur un¬ 
genügende sein kann. Wenn solche Öfen, auf denen sich keinerlei Gefäß auf¬ 
stellen läßt, doch schon recht selten sind, so muß man bei ihnen eben Befeuchter 
wählen, die am Ofen aufgebängt werden können. Ich denke, das wird wohl stets 
möglich sein. 

Kurt Wolf berechnet in einem Zimmer von 75 cbm und —6° C Außen¬ 
temperatur die in 24 Stunden zu verdunstende Wassermenge auf 4—5 und mehr 
Liter, wenn eine sonst für hinreichend gehaltene Luftbefeuchtung statthaben soll, 
demgegenüber die Zimmerluftbefeuchter sich aber so unwirksam zeigen sollen, 
daß selbst feine Feuchtigkeitsmesser sich überhaupt nicht rührten. Im Hinblick 
auf die nun folgenden Zahlen kann eine solche Behauptung nur Zustandekommen 
auf Grund völlig ungenügender und falsch angestellter Experimente. 

Ich habe mit dem großen Apparat mit 8 Platten von Brüder Arndt in 
Quedlinburg im milden Herbst des Jahres 1908 vom 26. Oktober bis 30. November 
in einem nur halb so großen Zimmer von 36 cbm in 24 Stunden um mehr als das 
fünffache schwankende Ergebnisse bis zu 2,34 1 gehabt. Diese Höhe wurde am 
13. bis 14. November erreicht. Das Zimmer hatte nur eine Außenwand, und auf 
einer Seite nebenan war geheizt. Bei mehr Außenwänden hätte sich wegen er¬ 
forderlichen stärkeren Heizens die Verdunstung einer größeren Wassermenge 
ergeben. Die verdunstete Höchstmenge von 2,34 1 entspricht aber den obigen 

') 1. c. S. 28 u 29. 
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Anforderungen von 4—51 für ein Zimmer doppelten Inhalts vollkommen, be¬ 
sonders, wenn man berücksichtigt, daß an dem angeführten Tage in Frankfurt, 
wo ich den Versuch ausführte, die Temperatur wahrscheinlich noch nicht bis auf 
—6° C gesunken war. 

Es läßt sich ferner leicht nachweisen, daß nach kurzer Zeit bei genügend 
niederer Außentemperatur Kondenswasser an den Fensterscheiben auftritt, nach¬ 
dem man einen Kochtopf mit Wasser in oder auf dem Ofen in genügender Nähe 
des Feuers oder einen Luftbefeuchter auf dem Ofen aufgestellt hat. Das heißt 
also, daß in der Nähe der Fensterscheiben eine Sättigung der Luft mit Wasser¬ 
dampf stattgefunden haben muß, woraus sich dann aber der weitere Schluß ziehen 
läßt, daß dann auch in dem übrigen Zimmerraum eine Anreicherung der Luft 
mit Feuchtigkeit unmöglich unterblieben sein kann. Ein leicht ausführbares 
Experiment, um die Wirksamkeit eines Luftbefeuchters nachzuweisen, läßt sich 
auch dadurch machen, daß man den Apparat bei genügend niedriger Außen¬ 
temperatur von seinem Platz in einen kalten Raum bringt. Das aufsteigende 
Wassergas wird hier kondensiert und kommt in großen Massen aufsteigenden 
Dampfes zur Erscheinung. Mit dieser Beobachtung findet die Behauptung, daß das 
Wasser nicht verdampfen, sondern nur verdunsten dürfe, eine experimentelle 
Widerlegung. Eine etwas geringere Wassermenge als im Zimmer nur ver¬ 
dunstete, erscheint außerhalb desselben in der Form der Verdampfung, infolge 
des hier niedriger liegenden Taupunktes. Ob Wasser verdunstet oder verdampft, 
ist also durchaus relativ. Mit demselben Quantum kann unter veränderten 
äußeren Umständen beides geschehen. In einem durchgeheizten Zimmer zeigt 
eine im vollsten Kochen befindliche Schale aber fast keinen Dampf, weil in 
oder auf dem Ofen das Aufnahmevermögen der Luft ein sehr hohes ist. 
Neuerdings ist auch in den Prospekt des „Mattiacum“ (siehe unten) das 
Märchen von der Schädlichkeit verdampfenden Wassers aufgenommen worden 
mit der Begründung, daß verdunstendes Wasser eine angenehme Frische der 
Luft erzeuge. 

Herr Dr. med. Paulus 1 ), Arzt des Zimmermannschen Sanatoriums in Chemnitz, 
hatte bei Zentralheizung mit dem „Humidophor“ eine Verdunstung von 8 1 täglich. 

Herr Dr. Friedrich Engelhardt 2 ) in Mannheim erzielte mit dem „Draka" von 
Dr. Katz 8—12 1 täglich. 

Acht verschiedene Herren 3 ) bescheinigen mit Namen und Wohnort mit dem Büssing- 
schen Apparat Verdunstungsmengen bis zu 12 1 täglich. 

Die Wirkung des „Bellaria“ 4 ) bescheinigen zwei Herren mit 3—4 1 täglich. 

Herr Dr. Steppes-Mainkur-Fechenheim a. M. bescheinigt das Steigen eines nach- 
geprüften Hygrometers beim Gebrauch des „Draka“ von 5 % auf 40—50 % Feuchtig¬ 
keit. Herr Dr. Lübbesmayer 5 )-Erle weist durch denselben Apparat mit einem Lambrecht- 
schen Polymeter eine Feuchtigkeitserhöhung von 10—12 °/ 0 nach. 

Fünf Herren 6 ) bescheinigen eine mit dem Hygrometer nachgewiesene Luftbefeuchtung 
bis zu 65 % mit dem Büssingschen Apparat. 


') Katalog v. Ko den stock-Dresden. 

*) Katalog v. Dr. Katz-Waiblingen. S. 20. 

*) Prospekt v. Georg Müller-Braunschweig. 

4 ) Katalog der Bell. Vertriebs-Ges. S. 14. Leipzig-Plagwitz. 

5 ) 1. c. S. 14. 
s ) 1. c. 
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Zwei Herren 1 ) bescheinigen eine Zunahme der Luftfeuchtigkeit um 10—15 %, bis 
zu ca. 40 % durch den „Ballaria“. 

Wenn bei diesen Zahlen auch weder Zimmergröße noch Außentemperatur 
angegeben ist, so beweisen sie doch vollkommen eine beachtenswerte 
Wirksamkeit der Zimmerluftbefeuchter und die Unrichtigkeit der Be¬ 
hauptung, daß sie einen selbst feinen Feuchtigkeitsmesser nicht zu 
röhren vermöchten. Man weiß wirklich nicht, was man dazu sagen soll, wenn 
Herr Dr. Katz 2 ) dem diametral entgegen behauptet, die gewöhnlichen Verdampf¬ 
schalen befeuchteten selbst auf den Körpern der Zentralheizung die Luft leicht 
zu viel! — Wie soll es nun aber möglich sein, daß sein „Draka“ mit der viel 
größeren Verdunstungsfläche weniger leistet? — 

Weil wohl niemand in dem Umfange wie ich mit Zimmerluftbefeuchtern 
experimentiert hat, muß ich mich verpflichtet halten, die Bedeutung der Luft¬ 
feuchtigkeit und der Instrumente, mit denen sie erhöht wird, klarzustellen, um 
so mehr, als die Autorität Kurt Wolfs dazu beigetragen hat, daß eine Weiter¬ 
verbreitung und Vervollkommnung dieser Instrumente gehemmt und mir persönlich 
vorgehalten worden ist, daß eine Befeuchtung der Zimmerluft hygienisch und 
technisch für überflüssig und zwecklos gehalten werde. 

In Kurt Wolfs 3 ) Berechnungen sind auch noch zwei Druckfehler zu berichtigen. 
S. 26 steht, daß jeder m 3 Luft bei —6° C 5,2 g Wasserdampf aufhehmen könne. Statt 
5,2 muß es 3,2 heißen, wie es auf der folgenden Seite richtig steht. S. 27 ist ange¬ 
geben, daß der Zimmerluft stündlich 275 g Wasser zugeführt werden müsse. Es muß 
statt 275 375 heißen, wie es auf der vorhergehenden Seite richtig gesagt ist. 

Katz 4 ) gibt im Anschluß an seine oben erwähnte Bemerkung, daß die Ver¬ 
dampfgefäße auf Zentralheizungskörpern leicht zu viel leisten, die weitere Meinung 
zum besten, daß diese Gefäße auch zu viel Schmutz sammelten. Ebensowenig, 
wie sich eine Erklärung dafür finden läßt, daß sein „Draka“ als eigentlicher 
Zimmerluftbefeuchter mit einer viel größeren Verdunstungsfläche weniger leisten 
soll, ist es erklärlich, daß er weniger Schlamm sammeln soll. Weil er mehr 
Wasser verdunstet, muß er auch mehr Staub zum Niederschlag bringen mit dem 
alleinigen Unterschied, daß der niedergeschlagene Staub an dem „Draka“ nur zu 
einem Teil in das Wassergefäß fällt, zum anderen Teil aber an den Ver¬ 
dunstungsflächen hängen bleibt. Dieser Schlammniederschlag ist aber eine, 
von Katz 5 ) selbst gerühmte, neben der Luftbefeuchtung sehr willkommene 
Wirkung der Luftbefeuchter und bedeutet ganz das Gegenteil einer Ver¬ 
schlechterung des Luftzustandes, wie sie Katz darin erblickt. Der Schlamm, 
der sich in und an den Befeuchtern sammelt, ist damit doch aus der Luft 
entfernt worden. 

Eine viel stärkere Staubsammlung als bei Zentralheizung findet übrigens bei 
Einzelofenheizung in den Befeuchtern infolge des Ausaschens statt, besonders 
weil dieses meistens falsch gemacht wird. 


») 1. c. S. 15 u. 16. 
3 ) 1. c. S. 6. 

3 ) 1. c. 

*) 1. C. S. 6. 
s ) 1. c. S. 8. 
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Wie das Ofenheizen im allgemeinen höchst mangelhaft gehandhabt wird, 
darf man sich nicht darüber wandern, daß sich eine verkehrte Handhabung des 
Ausaschens daran anschließt. Meistens wird jeden Morgen der ganze Feuerungs- 
ranm entleert, was natürlich eine furchtbare Staubaufwirbelung im Zimmer hervor¬ 
ruft, die unterbleibt, wenn man die Asche durchrührt. Ferner entleert man den 
Aschenkasten nach dem Durchrühren bzw. Entleeren des Feuerungsraumes. Das 
erzeugt abermals eine unnötige Staubwolke im Zimmer. Wenn die Ofenbehand¬ 
lung morgens mit der Entleerung des Aschenkastens beginnt, so ist 
die Asche während der Nacht abgekühlt, und hat infolge dessen viel 
weniger das Bestreben aufzuwirbeln, hat auch ihre Glut und Hitze an 
Ofen und Zimmer abgegeben und bringt ausgeschüttet keine Gefahr. 
So würde es eine verständige Hausfrau machen, während eine unmittelbare Aus¬ 
räumung des Feuerungsraums regelmäßig mit Wegwerfen der Kokse, die den Garten¬ 
boden verderben, verbunden ist. 

Um den von mir propagierten Zimmerluftbefeuchtern gegenüber mir völlige 
Objektivität zu wahren, erwähne ich Vergleiche, die ich hinsichtlich der Wirksamkeit 
eines solchen und eines gewöhnlichen Kochtopfes angestellt habe. Der erste 
Versuch begann am 27. September 1914, wo im ungeheizten Nebenzimmer die 
Temperatur zwischen 17—19° C schwankte, im geheizten dagegen 17,5—20° C 
betrug. Den Wassertopf stellte ich in die sogenannte Ofenröhre, deren untere 
Platte den sehr hohen Heizraum nach oben begrenzt. Diese Platte war nicht 
wärmer, als daß man noch gerade die Hand darauf legen konnte. Den oben 
erwähnten Arndtschen Apparat stellte ich 48 cm höher oben auf den Ofen, 
wo die Erwärmung der darunter befindlichen Eisenplatte kaum fühlbar war. 
Beide Apparate wurden mit 8 cm hochstehendem Wasser beschickt. Der 
Kochtopf war leer, als im Luftbefeuchter das Wasser noch einige Zentimeter 
hoch stand. 

Dieser Versuch lehrt, daß ein gewöhnlicher Kochtopf, den man direkt über 
dem Feuer placieren kann, pro Quadratzentimeter Wasseroberfläche mehr zu leisten 
vermag als ein Luftbefeuchter pro Quadratzentimeter Wasseroberfläche des Bassins 
unter Mitwirkung der großen Verdunstungsflächen. Aus diesem Versuch ist erkennbar, 
daß die Nähe des Feuers eine weit größere Bedeutung hat wie die größere Ge¬ 
samtverdunstungsfläche — bei milder Temperatur, wo die Feuerwärme den höher¬ 
stehenden Befeuchter nicht genügend erreicht. 

Einen zweiten, ähnlichen Versuch habe ich angestellt vom 26.-28. November 
1915 bei einer Außentemperatur von —4° C, um eine genaue quantitative Feststellung 
zwischen der Leistung eines höher stehenden Befeuchters und derjenigen eines 
Kochtopfes auf dem Feuer festzustellen, der im gleichen Sinn zugunsten des 
Kochtopfes ausgefallen ist. Der Befeuchter stand hierbei nur 34 cm höher als 
der Topf in einem Zimmer mit ca. 59 cbm Inhalt. Am 1. Tage verdunstete der 
Topf 3,941, der Arndtsche Befeuchter nur 2,48, beide zusammen also 6,42 1. 
Am 2. Tage war das Verhältnis 4,42 und 3, zusammen 7,42 1. Die addierten 
Leistungen beider Apparate entsprechen also vollkommen den Befeuchtungs¬ 
ansprüchen, welche allgemein gestellt werden, deren Möglichkeit von Kurt Wolf 
aber in Abrede gestellt wird. Es läßt sich zugleich schließen, daß die Leistung 
des Befeuchters derjenigen des Topfes um so näher kommen wird, je stärker 
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wegen niederer Außentemperatur geheizt werden muß, bis ein Punkt erreicht wird, 
an dem der Befeuchter den Topf wahrscheinlich übertrifft. 

Doch ist es selbstverständlich, daß auf demselben Platz der Befeuchter 
dem Topf stets überlegen sein muß. Ist für beide Platz vorhanden, so empfiehlt 
es sich, beide aufzustellen, um einen möglichst hohen Befeuchtungsgrad zu er¬ 
reichen. Der Kochtopf muß am besten eine zylindrische Form haben und so 
hoch sein, daß das Wasser für eine Nacht gut ausreicht. Die Verdunstschalen 
sind dagegen unbrauchbar, auf direktem Feuer Verwendung zu finden, weil sie 
zu bald leer dampfen, was auch am Tage nicht zu oft geschehen darf, weil sonst 
rechtzeitiges Auffüllen zu leicht übersehen werden kann. 

Im übrigen muß noch darauf hingewiesen werden, daß die Aufstellung eines 
Topfes in der Röhre eines sogenannten Kochofens, der in der Deckenplatte der 
Röhre eine Abzugsöffnung für die Kochdiinste hat, natürlich für die Zimmerluft¬ 
befeuchtung zwecklos ist. 

Infolge meiner Ermittelung, daß dicke Verdunstungsplatten länger wirksam 
bleiben, haben Katz und die Firma Lindenmayer ihre Papierplatten ver¬ 
doppelt. Sie bleiben dann länger wirksam. Sind die Einzelplatten funktions¬ 
unfähig geworden, so kann man sie dadurch noch einstweilen wieder brauchbar 
machen, daß man zwei Platten aufeinander legt. Dasselbe kann mit den Asbest¬ 
platten geschehen. Die zerstörte Kapillarität wirkt nun in der Form der Flächen¬ 
attraktion zwischen den Platten weiter und läßt das gehobene Wasser dann noch 
auf die Außenseite durchtreten. Katz klemmt seine Platten zwischen einen 
Blechstreifen, während sie bei Lindenmeyer einfacher und besser nur über 
einen Stift gehängt sind. Mit der Verdoppelung der Papierplatten lassen diese 
sich aber dennoch für die Verdunstungsapparate nicht retten. Ich habe ihr Ver¬ 
werfungsurteil schon früher gesprochen, das sich also auf die sämtlichen Appa¬ 
rate bezieht, die Papierplatten haben. 

Während die früheren Asbestplatten des „Bellaria“ ein Jahr dauern sollten, 
sollen die neuen von unbegrenzter Haltbarkeit sein. Ich halte es für etwas 
gewagt, das vorher entscheiden zu wollen, muß dem aber hinzufügen, daß die 
Arndt sehen Asbestplatten nun schon einige Jahre bei mir funktionieren, aller¬ 
dings unter den günstigen Umständen nicht großer Zimmer, sedimentarmen 
Wassers und milden Klimas. Aus dem Umstande, daß neue Platten sich naß, 
ältere dagegen nur feucht zeigen, darf aber wohl geschlossen weiden, daß die 
letzteren weniger wirksam sein werden, wie ich das von den Asbestplatten 
gegenüber den Papierplatten zahlenmäßig nachgewiesen habe, welche letzteren 
bis zu ihrer Unbrauchbarkeit eine nasse Oberfläche zeigen. 

Die Dauer der Verdunstungsplatten hängt ab: 1. von der Größe des 
Zimmers, 2. von der Außentemperatur, 3. vom Salzgehalt des Wassers, 4. von 
der mehr oder weniger heißen Stellung des Apparates. Die Punkte 1, 2 und 4 
finden ihre Erklärung durch die verschiedene Größe des Wasserquantums, das 
unter den verschiedenen Umständen die Platten passiert. Daß die beiden End¬ 
platten eher unbrauchbar werden als die andern und sämtliche Platten an der 
vorderen und hinteren Seite früher versagen als auf der Mitte ihrer Flächen, 
erklärt sich ebenfalls daraus, daß an jenen Stellen mehr Wasser verdunsten 
kann, also mehr Sedimente niedergelegt werden. Daß endlich die Platten stets 
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oben anfangen, zuerst trocken zu werden, bängt außerdem davon ab, daß eine 
stärkere Kapillarität dazu gehört, das Wasser bis zu dieser Höhe zu heben. Daß 
ferner das Trockenwerden der Platten mitunter plötzlich bei starkem Heizen 
eintritt, erklärt sich dadurch, daß in diesem Falle die Wasserverdunstung schneller 
arbeitet als die Kapillarität, die jetzt nicht nachkommen kann. Wahrscheinlich 
erklärt sich auch so das Ansengen des Tuches in dem Büssing sehen Apparat, 
das wahrscheinlich dann eintritt, wenn das Wasser gehoben werden soll, nicht 
aber, wenn es abwärts fließt. 

Von den Arndtschen Asbestplatten lösten sich einige in dem Wasser teil¬ 
weise auf und trugen so zur Verunreinigung bei. Dasselbe geschah von Seite 
des Lackanstrichs im Innern des Wasserkastens, der sich allmählich ablöste, hier 
also besser fehlen sollte. Auch die früheren roten Papierplatten (die auch „Draka“ 
und Lindenmeyer haben) verunreinigten das Wasser durch rote Färbung. Nach 
fünfjährigem Gebrauch ist auch ein Kasten meiner beiden Arndtschen Apparate 
undicht und 3 der Federn, welche die Platten halten, sind lahm geworden. Das 
sind aber leicht zu reparierende Defekte, die sich erst nach langer Zeit ein¬ 
stellten, den allgemeinen Wert des Apparates nicht beeinträchtigen können und 
ebensowenig einen Schluß auf nicht sorgfältige Herstellung gestatten. 

Der erste „Bellaria“ wie der ihm sehr ähnliche Apparat von Lindenmeyer 
litten an dem sehr unbequemen Konstruktionsfehler, daß man sie bei jedesmaliger 
Kontrolle des Wasservorrats von ihrem Platze nehmen mußte. Bei dem ver¬ 
besserten „Bellaria“ ist diesem Übelstande infolge meiner Büge dadurch abge¬ 
holfen worden, daß an beiden Seitenwänden in dem Ziermantel Türen angebracht 
worden sind, durch die man nachsehen und neues Wasser hinzufügen kann. Zu 
welchem Zweck vorne noch ein besonderer Wassereinguß hinzugefügt worden ist, 
infolgedessen die Platten, um eingefügt werden zu können, Einschnitte bekommen 
mußten, ist nicht zu sagen. Eine weitere Verschlechterung, deren Grund eben¬ 
falls nicht erkennbar ist, besteht darin, daß nun auch die früher offene Rück- 
und Oberseite verschlossen worden sind, während hier früher die Luft frei 
passieren konnte. Jedoch kann man den Ziermantel jetzt ganz weglassen, 
was früher nicht möglich war. Hierdurch wie infolge Wegfallens des von mir 
verworfenen Fußes hat der „Bellaria“ annähernd den Wert des Arndtschen 
Apparates erreicht, dem er nur durch die Einschnitte in den Platten uud die 
dadurch herbeigeführte relative Verkleinerung der Verdunstnngsfläche noch nach¬ 
steht. Daß es dem Fabrikanten aber schwer geworden zu sein scheint, sich von 
dem, eine zu starke Verdunstung hindern sollenden Fuß zu trennen, erkennt man 
daran, daß er in dem Ziermantel statt des früheren Fußes nun einen dichten 
Boden hinzugefügt hat, wodurch bei Benutzung des Ziermantels also ein, die 
Wassererwärmung hindernder Doppelboden zustande kommt. Auch in der Be¬ 
schreibung ist die von mir abgewiesene Behauptung von einer leicht mög¬ 
lichen zu starken Wirksamkeit demgemäß noch aufrecht erhalten worden 
und geradezu großartig ist es, daß der Apparat ohne Ziermantel nicht ver¬ 
kauft wird, den man also mit bezahlen mußte, um ihn dann sofort unter das 
alte Eisen zu werfen. Wie schwer trennt sich mancher von einem ihm als 
solchem nachgewiesenen Irrtum nur deswegen, weil er sein eigenes geistiges 
Produkt ist! — 
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tiemi« den umgekehrten Weg .wie * \ttr ,.Ke 1 inr’ia”-i ' abrikar»r, der seinen 
Apparat ganz' erheblich v.eri)essert&-’iiMleiu man den Zumiiantei bei Sei« lasseu 
und deti Apparat auf seinem. m&ndoi't nett beschicken kann, ist Katz gegangen, 
der seinem Apparat den früher feittemlefi, jetzt »bei mit dem Apparat, fest ver¬ 
bundenen Zxemantel ned hinzut'iigi* und thtiöil den graben Mangel aqüirierte 
der beim ,,Be!lai'i;v 1 ' abgestellt wurde.. Der Kalasche Apparat mvtli jetzt, wie der 
alte „Bellaria“, bei jedesmaliger Revision und NeubeKcbickmig von seinem Platz 
genommen weiden und hat damit seine bisherige Existenstiereddigüng verwirkt.! 

Fi,r. *. 

jiraiQrfäeßrydczXinSDFu 
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Venlußstgofäß „Mattiacmn* auf <}em Radiator ßteheml, 


Ein ton mir bisher noch nicht besprochener Apparat aus porösem Ton ist 
der „Ma.tt.iacuHi‘ ; von Fr, Erlemann in Wiesbaden <Fig. S)< Derselbe ist be¬ 
sonders für Radiatoren .bestimmt,- zmn Damufsietkn and Anhängen, wenn eben 
kein Platz sein sollte Nach Angabe des - Fabrikanten soll die Herstellung schön 
seit dem Jahre iSptf Verfolgen {das erste Attest des Prospekts erwähnt das Jabr 
lyÖifj, während der Aöp rair früher besprochene tcnir erst 

19.10 bekannt wurde (Fig, 9), 'Wahrscheinlich bat also der erstere diesem 
letzteren als Master gedient, der insolent als- eine Verbesserung augesprochen 
werden darf, als durch Bfffeiuug und 4 Welleuform der Wä ade eine größere 
Verdunstungsßäehe geschaS'eti wurden ist, ! Iff dieser liiftsicla ist durch meine 
Anregung ,.Mättiaeiim u insoweit etwas verbessert, wurden, als der Fabrikant im 
Innern der öefölie. Durc.biässe geschaffen hat {in Fig. $ .sichtbar) zum Auf¬ 
steigen der warmen Luft. Wenn, die Vei «loustuhgsflSclieagröüe des „Hygrators“ 
damit auch nicht erreicht wird, kann der „Matmcöm“ doch seinen Zweck erfüllen 
tu Fällen, ;WQ über dem Radiator wenig Platz ist 


I)er niedrigste ,,Hvgrator k 
von ifß cm. der niedrigste .,M.attkco»i ii ist aber nur 7 ein hoch 


„ MATT fAC UH 
Vercfurisfynqsqefässe 




Über ZimTn^riaftbef^iiohfutrg« 


Die Angabe über die dem „Matijacum'f in dem früheren Pnispefct nar-h- 
gerühmte fj fache Verdunstung, die iw dem neuen Prospekt äuf Pi fach gestei gert 
»•Orden ist. bleibt wertlos, so krige aiebt üngegebeti tvtrd. worauf sielt dieses 
Mnltipluj» bezieht. In derselben Weise ist die Entdeckung zu beurteile», thu> 
•metallen« Düftbefeacttter die Znameriaitverschlechtern sollet). 

Hinslcbriicb der bei beiden Apparaten torkominendeb iühhäbgefehn muß er¬ 
wähnt werden, daß in ihnen der Wassersland nicht kontroHjnrlw ist,. ; Vielleicht 
läßt sielt diesem rfeeistami durch Eintauchung 

eines Hölgstäbehens abhelfen. * i; 

Der . unter de» Apparaten mit senk- . •■■-- - 

recht gestellte» Verdausttinespkfte.ti voll- jf' *P 

koiDiDensto „irumidopboiA ist. kedatteHloUert PS ■§- c ..-.--A 'M’ 

weise tsicht mehr 2 « Haben, jedenfalls in- • C- w -jPl jPr ' 
folge mangelhaften Absatzes. Für seine 

Verbreitung ist gerade dort am wenigsten 'gpg ■ ' 

getan worden, wo es .ftm: wirksamsten ge¬ 
wesen wäre, Dasselbe muß gesägt werden 
vom Büssingsclmn LuffbefeuöUter. Damit 
int der Apparat von Brüder Arndt in 
die erkie Steile geriiekt mit Ausnahme der 
Fälle, in denen er nicht placiert werden kann. 

Wegen der vielen Kriegerläzaretfe traben die Zimmerlnfthefeucliter äugen 
blickUeh eine Bedeutung wie noch nie zuvor, 


ilvirrator' von F. L. FUciier 
in Freiburr '£ fe 


denklich zu sein, well nach Verdunstung der lösenden Flüs?%kei?eits. Alkohol oder 
Äther, das Fett zurtiekkieibt,, das der Benetzung der Verännstiuigfddatien hinder¬ 
lich sein könnte, Dieser Tibelstand entfällt natürlich .tiV-Adife«:'^^d®sts«bälen. 
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Wilhelm Sternberg 


H. 

Ernährungstherapie der Zukunft: Vereinigung der Diätetik 

mit der Sinnesphysiologie. 

Von 

Wilhelm Sternberg 

in Berlin. 

Die Sinnesphysiologie einerseits und die Therapie der Gegenwart, insgesamt 
die praktische Medizin andrerseits stehen sich bisher fremd gegenüber. Dabei 
haben beide Wissenschaften ein wechselseitiges Interesse an einander. Die Sinnes¬ 
physiologie kann der Klinik Erfahrungen entnehmen, die sie dankbar verwerten 
könnte, und die ärztliche Kunst befruchtende Anregung aus der Physiologie der 
Sinne schöpfen. Ganz besonders sind es zwei Disziplinen aus der Medizin, die 
den lebhaftesten Anteil an den praktischen Ergebnissen der Sinnesphysiologie zu 
nehmen hätten. Das ist erstlich die Diätetik und sodann die Magendarmklinik. 
Nicht ohne Grund werden ja diese beiden Disziplinen gewöhnlich vereinigt, wie 
dies deutlich zum Ausdruck gelangt in dem Titel des Archivs 1 ) für Magen- und 
Darmkrankheiten mit der Diätetik. Freilich läßt es der Redakteur Boas beim 
Titel bewenden, ebenso wie der internationale Literaturbericht höchst mangelhaft 
bleibt, da er die Fortschritte der Wissenschaft nicht gebührend berücksichtigt, 
die meine Arbeiten bringen. 

Was zunächst die Diätetik angeht und die Physiologie der Ernährung, so 
ist es ein Fehler, der endlich beseitigt werden muß, sich immer noch auf das 
Utilitätsprinzip der Nahrung, auf den objektiven Nahrungsbedarf, zu beschränken. 
Denn für die Nahrung kommt doch außer dem Gesichtspunkt für die Utilität 
wahrlich noch ein ganz anderes Prinzip in Frage. Das ist das Prinzip des Ge¬ 
nusses, des sinnlichen Genusses sowie des psychischen Genusses, und außerdem 
das Prinzip des Genußbedürfnisses, nicht einmal bloß des Nahrungsbedürfnisses. 
Das Genußbedürfnis ist nicht etwa nur ein Kulturbedürfnis, sondern ein physio¬ 
logisches Bedürfnis. Ich 2 ) habe das ausgeführt. Genuß und Genußbedürfnis 
haben mit dem Nutzen bzw. Schaden an sich unmittelbar nichts zu tun. Das 
Utilitätsprinzip und das Genußprinzip sind völlig unabhängig voneinander. Wer 
sich daher auf das Utilitätsprinzip beschränkt bei der Beurteilung der Nahrung, 
begeht einen so grundsätzlichen Fehler, wie der Rechner, der 2X2 = 5 setzt. 

') Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluß der Stoffwecbselpathologie und der 
Diätetik von Boas. 

s ) Das Nahrungsbedürfnis. Ther. d. Gegen\y. 1915. H. 10. — Das Utilitätsprinzip der Diät 
und das Genußprinzip der Küche. Allg. raed. Zentr.-Ztg. 1916. Nr. 2 u. 3. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ernährnngstberapie der Zukunft: Vereinigung der Diätetik mit der Sinnesphysiologie. 77 


Und doch machen alle Autoritäten vor mir, auch Rubner, diesen Rechenfehler 
und rechnen 2X2 = 5! 

Die Nahrung muß nicht nur nützlich sein, sondern sie muß auch schmecken. 
Und wie vielseitig die Faktoren des Geschmacks sind, habe ich 1 ) aus¬ 
einandergesetzt. 

Für den Genuß beim Genießen der Nahrung kommen nämlich stets zwei 
verschiedene Seiten in Betracht: die Befriedigung 

I. der inneren Sinne, der Affekte, der subjektiven Gefühle (Nahrungs¬ 
bedürfnis) 

und II. der äußeren Sinne, der affektiven Sinne, der subjektiven Sinne. 

Zn diesen äußeren Sinnen zählen nicht weniger als vier Sinne: 

a) der Geschmackssinn, 

b) der Geruchssinn, 

c) der Tastsinn, 

d) der Sehsinn. 

Diese verschiedenen Sinnesqualitäten machen den sinnlichen Genuß aus. Und 
für die Sinnesqualitäten des einen Sinnes kommen wiederum nicht weniger als die 
vier Bedingungen der Schmackhaftigkeit in Frage: 

1. der individuelle Geschmack; 

2. Frische der Zubereitung; 

3. Temperatur der Zubereitung; 

4. das Harmonieren des Geschmacks, das des Nahrungsmittels mit den Zu¬ 
taten der Küche, das Harmonieren des Geschmacks der fertigen Speise 
mit dem der zugehörigen Zuspeisen des Gerichtes bei Tische, das Har¬ 
monieren des Geschmacks der einzelnen „Gänge“ in der richtigen Reihen¬ 
folge der Mahlzeit zur Erregung der gewünschten Kontrastempfindungen 
und zur Vermeidung der unerwünschten Kontrastempfindungen. 

Bei so vielseitigen Bedingungen der sinnlichen Qualitäten der Nahrung für 
den gesunden und kranken Menschen ist es wahrlich an der Zeit, daß beide 
Disziplinen, Sinnesphysiologie und Ernährungsphysiologie mit Pathologie und 
Therapie der Ernährung einander sich nähern. Noch dringender ist die Ver¬ 
einigung der Sinnesphysiologie mit der Magendarmklinik. Denn in Krankheiten, 
namentlich in denen des Magens und Darms, bleibt die sinnliche Wahrnehmung 
durchaus nicht etwa dieselbe wie in gesunden Tagen. Ich 2 ) habe darauf aus¬ 
drücklich hingewiesen. 

Daß sich in fast allen Krankheiten die Sinnesempfindlichkeit ändert, das ist 
der Medizin und sogar auch der Sinnesphysiologie so gut wie unbekannt geblieben, 
ein Beweis mehr für die Notwendigkeit meiner Forderung der Annäherung beider 
Grenzgebiete aneinander. Dabei macht diese Beobachtung jeder tagtäglich. 
Henrik Ibsen 3 ) hebt dies deutlich hervor: 


') Die Physiologie des Geschmacks. Würzburg 1914, Verlag Curt Kabitzsch. — Der Ge¬ 
schmack. Zbl. f. inn. Med. 1914. Nr. 35. 

*) Die Physiologie des Geschmacks: A. III. 2. Änderungen der Gefühlsbctonung a) u. b). 
B. I. 2. Änderungen der Genußsucht. Würzburg 1914. 

*) Ibsen, Rosmersholm. 1. Aufzug. — Hcdda (Hedda Gabler I, 4) redet gar von „dummen 
Blumen“, ebenso vom „Meer von Sonne“. 
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Rebekka: Rosmer hat gern frische Blumen um sich. 

Kroll: Und Sie doch auch? 

Rebekka: Ja, ich finde, sie duften so angenehm betäubend. Früher mußten 
wir dieses Vergnügen entbehren. 

Kroll (traurig nickend): Die arme Beate konnte den Duft nicht vertragen. 

Rebekka: Die Farben auch nicht, sie verursachten ihr Schwindel. 

Sehr oft kann man die Beobachtung wiederholen, daß besonders der Magen¬ 
kranke dem Arzt folgende von Strindberg 1 ) registrierte Angabe macht, und 
zwar ungefragt: Seitdem er magendarmkrank ist, riecht er unwillkürlich zuerst 
an den Speisen, bevor er sie genießt, z. B. am Brot — jetzt in der Kriegszeit —, 
um zu „sehen“, ob es ihm auch gut entgegenriecht, oder ob es ihm etwa schlecht 
entgegenriecht. Letzterenfalls ißt er es nicht. Aber die Seinigen läßt er es 
doch ruhig essen, auch wenn er der beste und sorgsamste Gatte und Vater ist. 
Diese Beobachtungen kann man täglich selbst an ganz ungebildeten Kranken 
machen, die mit Bestimmtheit angeben, daß sie vor ihrer Erkrankung niemals etwas 
Ähnliches getan haben, wie man auch weiterhin nach ihrer Genesung feststellen 
kann, daß sie sich um Derartiges nicht mehr kümmern. Wenn es ihnen entgegen¬ 
riecht — sc. schlecht entgegenriecht —, dann merken sie es schon an der üblen 
Einwirkung des Geruchs, daß ihr Leiden noch nicht so weit gebessert ist, und sie 
schließen, daß diese Nahrung ihnen auch noch nicht bekommen würde. Sie messen 
also geradezu den Fortschritt ihrer Genesung an diesem sinnlichen Indikator der 
Gefühlsbetonung des Sinnesreizes. Ebenso bekannt ist ja die Angabe des Kranken: 
Sein Leibgericht, seine Zigarre fängt ihm wieder an zu schmecken. „Also wird 
mir bald wieder wohler werden.“ 

Gerade Magen- und Darmkranke kommen häufig mit der Angabe zum Arzt, 
daß auch das appetitlichste Essen, d. h. das Essen, das ihrer gesamten Familie 
appetitlich erscheint und ihnen selber vordem auch appetitlich erschien, „ihnen 
zurieche“. Forscht mafi dann weiter nach und fragt, ob denn nicht auch den 
anderen dasselbe Essen „zuriecht“, und ob dem Kranken nicht auch früher das 
Essen „zugerochen“ habe, oder ob dem Kranken und der Umgebung das Essen 
angenehm oder unangenehm „zuriecht“, dann erhält man immer dieselbe Ant¬ 
wort: „Auch der appetitlichste Speisengeruch, also der Geruch, der den anderen 
angenehm zuriecht und gerade zur Nahrungsaufnahme einladet, Appetit erzeugend, 
der auch dem Magendarmkranken vor der Magendarmkrankheit in gleicher Weise 
erschienen ist, als Appetit erregend, gerade der ist es, der jetzt vom Magendarm¬ 
kranken in anderer Weise wahrgenommen wird; dieser appetitlichste Speisengeruch 
erscheint dem Magendarmkranken so unappetitlich, als ein so übler Geruch, daß 
Übelkeit, Abscheu und Ekel ausgelöst wird. Gerade entgegengesetzt sind aber 
Ekelhaftigkeit und Appetitlichkeit. 

Der olfaktorische Reiz bewirkt also nicht die Erregung des Appetits, des 
Vorgefühls zum Import, sondern die Verlegung des Appetits, ja die Erregung des 
Ekels, des Vorgefühls zum Export. Es ist also bei Magen- und Darmkranken die 
Gefühlsbetonung des Geruchs in entgegengesetzte Richtung gerichtet, invertiert. 
Das Sehen und das Riechen, gar das Kosten und das Schmecken selbst des appetit- 

*) „Fraulein Julie“ Jean beriecht das Essen: „Ach! Sehr schön, das ist mein größtes Delice!“ 
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lichsten Essens, das die Betreffenden in der Küche für die eigene Familie vor¬ 
bereiten, verleidet ihnen den Appetit, erregt das Gegenteil: Übelkeit, Ekel und 
selbst Brechen, so daß die Kranken mit der Angabe zum Arzt kommen: „Ich 
kann das beste Essen nicht einmal mehr riechen“. „Ich kann nicht einmal mehr 
kosten, ja, ich kann nicht einmal das Essen mehr kochen für die Familie, 
vollends, ich kann die andern nicht einmal essen sehen, ohne Ekel, Brechreiz, 
Brechneigung und Brechen zu bekommen.“ Ich 1 ) habe diese merkwürdigen Er¬ 
scheinungen in der Inversion der Gefühlsbetonung auf ihre Ursachen zurück¬ 
geführt. Ganz bekannt ist dies ja von graviden Frauen. 2 ) Ebenso bekannt ist 
auch diese partielle Inversion und Aversion, die bis zum Ekel gesteigert ist, vor 
Fleisch und Fleischspeisen bei Krebskranken. 

Und mit der- Inversion der optischen, gustatorischen und olfaktorischen 
Gefühlsbetonung verbindet sich eine weitere Erscheinung: die Inversion des 
Appetits. 

Die alltägliche Beobachtung, daß dem Kranken sein Lieblingsgetränk nicht 
mehr schmecken will, und sein von ihm sonst bevorzugtes Genußmittel ihm keinen 
Genuß mehr bereitet, diese Beobachtung erklärt sich ans der Inversion der Ge¬ 
fühlsbetonung der Sinnesempfindungen in der Krankheit. 

Ebenso bekannt ist aber auch die weitere Tatsache, die nicht etwa gleich¬ 
bedeutend mit der letztgenannten Beobachtung ist, daß der Kranke nun auch kein 
Verlangen mehr hat nach seinen von ihm sonst bevorzugten Genußmitteln. Ja 
diese Inversion und Aversion kann sich sogar soweit steigern, daß er in der 
Krankheit geradezu einen Abscheu vor den von ihm sonst bevorzugten Genuß¬ 
mitteln empfindet. Vollends eine krankhafte Gier (Sucht, Passion, Leidenschaft, 
„Gieper“, „Jampel“) kann der Leidende gerade nach dem zeigen, wovor er vor 
der Krankheit und nach der Genesung gerade Abscheu hat. Appetit und Abscheu 
sind vollkommen verändert, invertiert. 

Das ist ja das, was man unter der Bezeichnung „Pica“ zusammenfaßt. 
Diese Picae kommen in der Graviditas und bei Hysterie so häufig zur Erscheinung. 
Daher kommt es, daß es gerade Stinkstoffe sind, Stinkstoffe — selbst in ihrer 
wissenschaftlichen Bezeichnung ist diese sinnliche Qualität und unangenehme Ge¬ 
fühlsbetonung des Gestankes hervorgehoben —, wie z. B. Asa „foetida“, Teufels¬ 
dreck, „Stink“-Asant, die diesen Kranken im Gegenteil als angenehme Wohl¬ 
gerüche erscheinen, ja von ihnen mit Begier gesucht werden und vollends daher 
als Heilmittel gegen diese Krankheiten zur Anwendung kommen. 

Dieser scheußliche Teufelsdreck macht selbst den Teufel scheu und bereitet 
ihm Abscheu, deswegen hoffte man, ihn, den Urheber der teuflischen Krankheit, 
durch diesen Teufelsdreck zu verscheuchen. Teufelsdreck kann selbst der Teufel 
nicht aushalten. Und da verwendet der Berliner Professor Bickel diesen Teufels¬ 
dreck, um in seinen wissenschaftlichen Experimenten an gesunden Menschen, 
denen er Teufelsdreck zum Kosten in den Mund gibt, das Wesen von Genuß 
und Genußsucht, die Natur des Appetits zu ergründen!! Gemahnt nicht der 

') Sinneseindruck und Appetit. Internationale Beiträge zur Path. u. Tlier. d. Ernährungs¬ 
störungen. Bd. 5. H. 4. 

*) Hedda Gabler I, 4 und IV, 2. 
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Wilhelm Stemberg 


Berliner Professor Bickel damit an Carlyles 1 ) Professor Teufelsdröckh förmlich? 
Ich 2 3 * ) habe darauf mehrmals hingewiesen. 

Sehr oft kann man beobachten, daß selbst die ungebildetsten Frauen zum 
Arzt mit der Angabe kommen: der Kranke hat jetzt „einen andern Appetit“. 
Er müsse daher wohl einen Bandwurm haben. Gemeint ist die Tatsache, daß 
der betreffende Kranke mit einem Mal das verabscheut, worauf er früher Appetit 
gehabt hat, und gerade auf das, was er selber bisher als scheußlich und abscheu¬ 
lich verabscheut hat, Appetit hat. Und tatsächlich haben häufig die Besitzer von 
Tänien ebenso wie andere Kranke einen solchen veränderten, invertierten Appetit. 

Deshalb dürfte sich die Bestätigung und Sammlung ähnlicher Tatsachen, 
sowie die Zurückführung auf ihre physiologische Begründung verlohnen. Sie 
muß zur Vereinigung der Sinnesphysiologie mit der Diätetik führen und zur Ver¬ 
mählung der Sinnesphysiologie mit der Magendarmklinik. 

Die Lehre von der Ernährung des gesunden Menschen und des kranken 
Menschen, die praktisch wichtigste Disziplin, die angewandte Ernährungstherapie 
und die praktische Diätetik müssen endlich aus ihrem zum Ekel ausgetretenen 
Geleise der Begriffe „Nahrungsbedarf“, „Calorchen“ usf. heraustreten und den 
gewaltigen Fortschritt machen, sich von den folgenschweren Irrtümern und Irr¬ 
lehren von Fabrikarbeitern' 5 ) einer Pseudo Wissenschaft zu befreien sowie die 
Wissenschaft der Technik von Küche und Keller mit der Physiologie des Genusses 
zunächst einmal zu begründen, um sie in sich aufzunebmen. Freilich ist diese 
Entwicklung ganz anders anzubahnen, als das bisher gedacht war. 

So glaubt der Berliner Professor Hermann Strauß, die Ernährungslehre ge¬ 
fördert zu haben, da er wissenschaftliche Bezeichnungen (!!) erfunden hat für Küche. 
Glücklicherweise sieht jeder Normale sogleich, was hinter dieser Wissenschaft des 
Berliner Professors Strauß steckt: 

Sitologie(!), Sitotechnik(I), Sitognosie(I), Sitodynamik(I), Sitopoiiologie(I). 

Sitiologie(l), Sitiotechnik(l), Sitiognosie(I), Sitiodynamik(I), Sitopioiiologie(!). 

Worte, Worte, nichts als Worte! Bleichsüchtiger Pensionatsstil! Zurecht¬ 
gemacht für höhere Töchterschulen. 

Und in gleicher Weise verkennt der Berliner Professor Strauß die Ein¬ 
wirkung des Sehsinns und Geruchsinns auf Erregung des Appetits und Verlegung 
der Lust zur Nahrungsaufnahme. Der Anblick kann nämlich Appetit machen, und 
der Anblick kann im Gegenteil Appetit verlegen, ja sogar Ekel erregen und selbst 
zum Brechen führen. 

Die Erregung des Appetits durch den Anblick von Speisen, deren Genuß 
durch diätetische Rücksichten untersagt ist, ist so hochgradig, daß es auch für 
den verständigen Kranken, der auf die Abstinenz gewisser Speisen angewiesen 
ist, z. B. für die intelligentesten Diabetiker, eine wahre Tantalusqual bedeutet, 
mit den Gesunden am Tisch gemeinsam zusammenzuspeisen, oder gar im Sanatorium 


l ) Carlyle, „Sartor resartus“. 

3 ) Die Alkoholfrage im Lichte der modernen Forschung. S. 60. Leipzig 1909. — Die Ge¬ 
schmackslehre (Ästhetik) und der Genuß. Der ästhetische Genuß. Ästhetischer Geschmack. 
Gesicht und Genuß. Appetitlichkeit. Zschr. f. Psychotherapie u. med. Psycholog. 1916. 

3 ) M Hindhede, Direktor des Laboratoriums für Ernährungsuntersuchungen in Kopen¬ 

hagen, spricht von „Kopfarbeitern“. (Die Ernährung der Kopfarbeiter. Med. lief. 1916. Nr. 2.) 
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und im Krankenhause mit den übrigen das Mahl zu teilen. Die Erregung des 
Appetits ohne die Möglichkeit der Befriedigung ist eine Qual. Diese Einsicht ist 
es ja, die der ganzen Tantalussage zugrunde liegt. Die wahre Tantalusquälerei 
ist daher die Kur von dem Berliner Professor Strauß, dem appetitlosen Magen¬ 
kranken Appetit zu erregen. Der Berliner Professor Strauß 1 ) meint nämlich: 
„Die vom Patienten selbst am Tisch vorgenommene Zerkleinerung der Mahlzeiten 
(mit Küchenapparaten) verdient deshalb den Vorzug vor der Zerkleinerung in der 
Küche, weil der Appetit des Patienten durch den Anblick eines Stück Bratens 
weit mehr angeregt wird, als durch ein Häufchen pulverigen Haschees.“ Diese 
Beobachtung ist schon sehr richtig. Aber sie ist nur zur Hälfte richtig. Denn 
der Appetit des Kranken wird zwar durch den Anblick eines Stück Bratens tat¬ 
sächlich weit mehr angeregt, als durch ein Häufchen pulverigen Haschees. Aber 
dabei vergißt der Berliner Professor Strauß wieder die Hauptsache, auf die es eben 
ankommt. Es wird nicht der Appetit des Kranken etwa allgemein mehr erregt. 
Vielmehr wird der Appetit gerade auf den Braten erregt, den der Kranke aber 
nicht bekommt und nicht bekommen soll, und nicht etwa durch den Anblick des 
Bratens der Appetit auf das Haschee, dessen Einnahme der Diätetiker gerne 
erreichen möchte. Der Anblick des Bratens erregt so sehr den Appetit, aber 
den Appetit gerade auf den Braten, daß diese diätetische Maßnahme von dem 
Berliner Professor Strauß nichts anderes ist, als eine richtige Tantalusquälerei, 
da der Appetit darauf erregt, die Befriedigung des Appetits aber nicht gestattet 
wird. Doppelt ist die Qual, da gerade durch die Erregung des Appetits auf die 
eine Speise die Appetitlosigkeit gegenüber der anderen Speise, deren Einnahme 
eben aus diätetischen Rücksichten gewünscht wird, noch erhöht wird. Der Ber¬ 
liner Professor Strauß verfährt also nicht anders als Münchhausen, da er sich 
an seinem Zopf aus dem Sumpf ziehen will. 

Da der Sehsinn der Fernsinn ist, und da die Wirkung des Anblicks von 
Ekligem sich nicht auf den einen Appetitlosen beschränkt, sondern sich auch auf 
die gesunde Umgebung ausdehnen kann, so kommt es, daß manche diätetische 
Maßnahme, z. B. Behandlung der Speisen mit dem Mastikateur bei Tisch nicht 
bloß die Appetitlosigkeit des Kranken bis zum Ekel steigert, sondern sogar der 
gesunden Umgebung den besten Appetit zu verderben imstande ist. Die Zer¬ 
kleinerung der Speisen durch den Kranken am Tisch, wie sie der Berliner Pro¬ 
fessor Strauß für manche Magen- und Darmkranke vorschlägt, verleidet nicht 
nur dem betreffenden Kranken den Appetit, sondern der gesamten gesunden Um¬ 
gebung vergeht dadurch der Appetit. Der Berliner Professor Strauß nützt also 
nicht nur nicht dem Kranken, sondern er schädigt sogar die Gesunden. Das ist 
der zweite Fehler des Berliner Diätetikers Strauß. 

Ebenso ist der Sinnesreiz des Geruchs des Bratens eine richtige Quälerei 
für den Kranken. Das ist der dritte Fehler von dem Berliner Dozenten Strauß, 
eine wahre Vogel-Strauß-Logik des Doktor Eisenbart!! Der olfactorische Reiz 
erregt den Appetit, aber der Kranke darf seinen Appetit nicht befriedigen. Wie 
der Geruchsreiz so für den Kranken durch Erregung des Appetits eine Quälerei 
und Pein ist, so ist ein andermal derselbe Geruchsreiz für denselben Kranken 

') Strauß, Vorlesungen Uber Diätbehandlung innerer Krankheiten. S. 21. Berlin 1908. — 
Ich habe darauf hingewiesen in meiner Abhandlung: Diät und Küche. S. 173. Wiirzbnrg 1911. 

ZeiUcbr. f. pbyeik. u. diät. Therapie Bd. XX. Heft 3. 6 
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Wilhelm Sternberg, Ernährnngstherapie der Zuknnft usw. 


durch die gegenteilige Wiikung eine Quälerei, nämlich durch Verlegung des 
Appetits und Erregung des Eh eis. Die modeine Diätetik schädigt also den 
Kranken und zwar in doppeltem Maße, nach zwei Richtungen. 

Solche gewaltigen ur.d für die Allgemeinheit üteiaus schädlichen Irrtümer, 
die aus der Nichtbeachtung des Sinnesreizes in der Diätetik herrühren, aus der 
Vernachlässigung der 'Wiikungen von Sinnesreiz einerseits und andrerseits Nah¬ 
rungsaufnahme rowie Lust zur Nahrungsaufnahme, müssen endlich und endgültig 
beseitigt werden; deshalb schlage ich 1 ) die Begründung eines wissenschaftlichen 
Zentralinstituts für kulinarische Technologie vor, auch habe ich mich schon an die 
Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften gewandt. Wenn 
auf meine Eingabe Harnaek (27. Sept. 1915) antwortet, daß meine Bestrebungen 
„eine gewisse Berücksichtigung bereits in dem von der Kaiser-Wilhelm-Gesell¬ 
schaft ins Leben gerufenen Kaiser-Wilhelm-Institut für Arbeitsphysiologie“ finden, 
so ist das objektiv unrichtig. Nicht im Laboratorium mit Laboratoriumtieren ist 
von Laboranten die Vereinigung der Lehre von der Ernährung des Menschen mit 
der Physiologie der Sinne des Menschen zu erslreben und zu erreichen. Diese 
Art schädigt. Diese einseitige Methode der wissenschaftlichen Lösung praktisch 
wichtiger Fragen im Laboratorium schädigt den gesamten Beruf der Lokomotiv- 
beamten, dieser braven Beamten, die mehr als manch andere Berufsklassen und 
mehr jedenfalls, als man gemeinhin denkt, fürs Vaterland wirken. Vielmehr ist 
von allen Seiten die praktisch bedeutsamste Wissenschaft zu pflegen und zu 
fördern. Dann und nur dann wird die Morgenröte der Ernährungswissenschaften 
anbrechen. So und nur so müssen die Kreise, die sich bisher nie berührten, 
einander sich nähern, ja schneiden, die Gebiete der praktischen Diätetik, der ange¬ 
wandten Ernährungstherapie und Ernährungsphysiologie einerseits und andrerseits 
der Sinnesphysiologie zu einem Grenzgebiet: Ernährungslehre der Zukunft und 
Ernährungstherapie der Zukunft. 

Dann wird kommen der Tag, an dem untergehen werden für alle Zeiten, 
als wären sie nie gewesen, die für Krieg und Frieden gleichermaßen folgen¬ 
schweren Fehler der heutigen Physiologen, die eines Rubner, mit dem ver¬ 
schlammten Kanal des Dogmatismus vom „Calorchen“-Begriff, die eines Russen 
Pawlow, die eines Franzosen Riebet; dann wird kommen der Tag, an dem von 
vornherein zu schänden werden und ein für alle Mal behoben bleiben alle Pläne 
einer etwaigen Erschwerung der Ernährung, die dem Deutschen Reich aus seiner 
geographischen Lage zu bereiten seien, von wem auch immer und von welcher 
Seite solche feindlichen Pläne kämen; dann ist kommen der Tag, an dem ge¬ 
sichert ist, wie Deutschlands Wehrkraft, Deutschlands Nährkraft gleichermaßen 
und immerdar, so daß es auch in dieser Beziehung heißt: Deutschland in der 
Welt voran; dann ist kommen der Tag, an dem Deutschland das stolze Vorrecht 
für sich in Anspruch nehmen kann, der ganzen Welt die Hand zu einem inter¬ 
nationalen Frieden von ewiger Dauer zu reichen, da es die Wiege bereitet dem 
internationalen Wissensgebiet durch ein internationales Wissenswerk, durch das 
Zentralinstitut für menschliche Ernährung. 

') Vorschlag zur Begründung eines wissenschaftlichen Zentralinstituts für kulinarische 
Technologie. Zschr. f. phys. n. diät. Ther. 1916. 
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A. Diätetisches (Emährungstherapie). 

Carl tob Noorden, Über Yerdauungs- 
bescbwerden nach dem Genuß ton Kriegs- 
brot und ihre Behandlung* B. kl. W. 1915. 
S. 349. 

Nach dem Genuß des Kriegsbrotes traten 
Dnrschfälle auf, die nach Einschränkung der 
Brotmenge wieder völlig verschwanden. Magen¬ 
hyperazidität schwindet nach einigen kleinen 
Gaben von Natrium bicarbonicum. Der etwa 
auftretenden Gasbildung wird durch gleich¬ 
zeitige Einnahme einiger Tabletten von Blut¬ 
kohle vorgebeugt. Verstopfung entwickelt sich 
sehr selten; tritt sie auf, so muß man nach 
anderen Ursachen forschen. H. 

Decker, Die Verdaulichkeit der Kriegsbrote* 

M. m.W. 1915. S. 709. 

Der Verfasser spricht sich gegen die vom 
Publikum vorgebrachten Beschwerden, die beim 
Genuß von Kriegsbrot auftreten sollen, aus. H. 

Felix Hirschfeld, Beiträge zur Behau* lung 
der Nierenkranken. B. kl. W. 1916. S. 178. 

Durch eine sehr eiweißarme Kost, die etwa 
40 g Eiweiß im ganzen und 30 g resorbierbares 
Eiweiß und ungefähr 5 g Kochsalz enthält, ge¬ 
lingt es bei Nierenkranken, und zwar besonders 
in Fällen von Schrumpfnieren, eine weitgehende 
Besserung zu erzielen. Die Nahrung besteht 
vorzugsweise aus Vegetabilien, Kartoffeln, Reis, 
grünem GemUse, Sahne, Zucker und großen 
Mengen von Obst in jeder Form. 

Der Urin sinkt dabei zumeist auf s / 4 Liter 
in 24 Stunden, die Reaktion ist dabei meist 
alkalisch oder amphoter, seltener noch schwach 
sauer, ln diesem letzteren Fall kann der Urin 
durch Gaben von 1—2 g Natrium bicarbonicum 
oder Natrium citricum täglich alkalisch ge¬ 
macht werden. Zugleich mit dem Eintritt der 
alkalischen Reaktion verringert sich oft der 
Eiweißgehalt sehr rasch und kann in einzelnen 
Fällen sogar völlig verschwinden. 

Der Harn enthält bei dieser eiweißarmen 
Kost in 24 Stunden etwa 5 g N (= 11g Harn¬ 
stoff), 5—6 g Kochsalz und an festen Bestand¬ 


teilen im ganzen ungefähr 25 g gegenüber 
60—70 g, die bei eiweißreicher Ernährung ent¬ 
leert werden. Das spezifische Gewicht schwankt 
zumeist zwischen 1011 und 1014. 

Eine Senkung des Blutdrucks stellt sich 
bei der eiweiß- und salzarmen Ernährung in 
der großen Mehrzahl der Fälle nach etwa 
2 Wochen ein. 

Bei Verabreichung einer eiweißreichen 
Mahlzeit an Nierenkranke, die derartig eiweiß¬ 
arm einige Wochen ernährt waren, stellt sich 
in der Regel mehrere Stunden später eine 
Polyurie ein. Muskeltätigkeit verlangsamt das 
Eintreten dieser Harnflut. Bei Störungen in 
der N-Ausscheidung wird auch durch die ge¬ 
steigerte Muskeltätigkeit die Ausfuhr von 
Stickstoff verlangsamt. Reichlichere Eiweiß¬ 
kost empfiehlt sich daher bei Nephritikern 
nur dann, wenn sie unmittelbar darauf mög¬ 
lichste Körperruhe halten. H. 

Fritz Frank (Stuttgart), Beiträge zur Lehre 
von der akuten Nephritis im Säuglingsalter 
bei Ernährungsstörungen. Arch. f. Kindhlk. 

B. 63. S. 202. 

Die akute Nephritis kommt im Säuglings¬ 
alter nicht häufig vor. Sie ist vorwiegend 
exsudativer Natur und hat auffallend häufig 
einen hämorrhagischen Charakter, was auf die 
im ersten Lebensjahre abnorm große Durch¬ 
lässigkeit der Blutgefäße zurückzuführen ist. 
In ätiologischer Hinsicht spielen alle Arten 
von Infektionen und besonders Ernährungs¬ 
störungen eine große Rolle. Unter den mit 
Ernährungsstörungen in Zusammenhang stehen¬ 
den Nephritiden kommt den aufsteigenden, 
urogenen eine besondere Bedeutung zu, da die 
abführenden Harnwege bei den Säuglings¬ 
verdauungskrankheiten auffallend häufig in 
Mitleidenschaft gezogen werden. H. 

Wllh. Wegener, Über psychogene Magen- 
sekretlonsauomalien im Kindesalter. Arch. 
f. Kindhlk. Bd. 63. S. 344. 

Aus den Beobachtungen ergibt sich die 
Tatsache, daß Magensekretionsanomalien in 
der älteren Kindheit ein relativ häufiges Vor- 

6 * 
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kommnis bilden. Diese Störungen in der 
Sekretion, gewöhnlich in Form der Anachlor- 
hydrie auftretend, haben fast immer eine neuro- 
pathische Konstitution als auslösendes Moment 
zur Grundlage. Zuweilen scheint ihre Beziehung 
zur exsudativen Diathese zu bestehen. Die 
Prognose dieser nervösen Störung ist im Kindes¬ 
alter als eine günstige zu betrachten. H. 

E. Gräfe, Über Stickstoffersparnis durch 
Darreichung von Ammoniaksalzen und 
Harnstoff beim Menschen. D. Arch. f. kl. M. 
1915. Bd. 117. H. 4 u. 5. 

In allen Fällen führte die Zulage von 
Ammoniumchlorid, Ammoniumcitrat oder Harn¬ 
stoff bzw. ihrer Kombinationen zu einer er¬ 
heblichen Besserung der Stickstoffbilanz, wie 
sie mit der Standardkost allein festgestellt 
worden war. Oft wurde eine stark negative 
Bilanz in eine positive umgewandelt. In allen 
Fällen wurde ein großer Teil des am ersten 
Tage retinierten Stickstoffs an den folgenden 
Tagen bei gleicher Zulage oder in der Nach¬ 
periode wieder ausgeschwemmt. In vier Fällen 
kamen aber erhebliche Mengen Stickstoff nicht 
wieder zum Vorschein, sondern wurden an¬ 
scheinend dauernd retiniert, während in einem 
Falle bei Darreichung besonders großer Mengen 
Harnstoff keine sichere Stickstoff-Ersparnis 
nachzuweisen war. Auch das Stickstoffminimum 
ließ sich auf diese Weise noch weiter herab¬ 
drücken. Die Ergebnisse beim Menschen decken 
sich also vollständig mit den bei Tieren (Hund 
und Schwein) gewonnenen Erfahrungen, so daß 
hier eine allgemeine Gesetzmäßigkeit für den 
Warmblüterorganismus vorzuliegen scheint H. 

£• Salkowski, Über die Verwendung des 
Blutes der Scblachttiere als Nahrungs¬ 
mittel. B. kl. W. 1915. S. 597. 

Durch Zuckerzusatz läßt sich die Fäulniß 
des Blutes sehr lange Zeit hintanbalten. Em¬ 
pfehlenswert ist .das Einbacken des Blutes in 
Brot, das unter einer unverfänglichen Bezeich¬ 
nung, wie Blockbrot oder Eiweißbrot in den 
Handel kommen kann. Dieses Blockbrot ent¬ 
hält dann etwa 9°/ 0 Eiweiß gegenüber von 
4,38% des gewöhnlichen Brotes, was einer 
täglichen Mehrzufuhr von 13—14 g Eiweiß pro 
Tag entsprechen würde. Löst man in Blut die 
gleiche Quantität Zucker auf, so erhält man, 
nachdem man diese Mischung einige Zeit auf 
dem Wasserbade oder in Dampf erhitzt hat, 
eine Marmelade von annehmbaren Geschmack, 
die das Eiweiß in ganz feiner Verteilung ent¬ 
hält. II. 


B. Hydra-, Balneo- and Klim&to- 
therapie. 

Rudolf Rau sch, Transportable Bade¬ 
anstalten. B. kl. W. 1915. S. 527. 

Der Verfasser konstruierte ein Badehaus, 
das es ermöglicht, bei 12stündiger Arbeitszeit 
und 10 Minuten Badezeit pro Mann 5000 Leute 
im Tage zu reinigen. H. 

Albert E. Stein, Die Anwendung der Dia¬ 
thermie bei der Behandlung der Kriegs¬ 
verletzungen nnd der Kriegskrankhelten. 

B. kl W. 1915. S. 408. 

Der Verfasser wendet die Diathermie bei 
allen Gelenkerkrankungen der Extremitäten 
an. Daneben auch bei Muskelrheumatismus, 
Gelenkrheumatismus und Ischias. Auch bei 
Erkrankungen des Herzens, der Lunge, der 
Niere und des Nervensystems kann die Dia¬ 
thermie als unterstützender Heilfaktor mit Er¬ 
folg heran gezogen werden. H. 

Max Porges, Resultate der Badebehandlung 
von Kriegsverwundeten und -erkrankten. 

B. kl. W. 1915. S. 526. 

Der Verfasser, der in Marienbad 200 Fälle 
mit Moorbädern und Moorapplikationen be¬ 
handelte, hatte 52,2 % Heilungen, 36,5 % Besse¬ 
rungen und nur 11% mußten ungebessert ent¬ 
lassen werden. Er lobt die Anwendung der 
Moor- und Kohlensäurebäder. H. 

C. Elektro-, Licht- a. Röntgentherapie. 

Fritz Heimann, Zur Strahlentiefenwirkung. 

B. kl. W. 1915. S. 1210. 

Mit einer geeigneten Technik gelingt es 
bei Anwendung von 50—100 X pro Feld und 
Sitzung ziemlich tief unter der Haut sitzende 
Vulvakarzinome günstig zu beeinflussen. Die 
Veränderungen der Haut sind außerordentlich 
gering. Das Protoplasma der Krebszellen ist 
ineinandergeflossen, die Nester bilden eine zu¬ 
sammenhängende homogene Masse. Zum größten 
Teil hängt der Erfolg der Bestrahlung von der 
Technik ab. Man wird versuchen, die Technik 
daraufhin zu verbessern, daß man auch vaginal 
die Röntgenstrahlen noch intensiver an die Para¬ 
metrien heranbringt und eventuell die radium¬ 
aktiven Substanzen zu Hilfe nimmt. IL 

Karo in er, Über die Radiumbehandlung von 
Narben. B. kl. W. 1915. S. 465. 

Die Radiumbestrahlung der Narben scheint 
eine höchst aussichtsreiche Therapie zu wer¬ 
den; besonders gut scheint der Einfluß auf 
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die Härte, die Verschieblichkeit und die 
Schmerzhaftigkeit der Narben zu< sein. Auch 
kosmetisch günstige Resultate werden sich 
möglicherweise erzielen lassen; dazu geben 
die Beobachtungen Berechtigung, die bei Sol¬ 
daten gemacht wurden, die ein Erythem durch¬ 
gemacht haben. Wahrscheinlich wird aber 
dazu die Anwendung größerer Dosen nötig 
sein. Bezüglich der Behandlung von Extremi¬ 
tätennarben ist ein Erfolg für die Herstellung 
der Funktion nur dann zu erwarten, wenn ein 
größerer Substanzverlust der Sehnen, Muskeln 
und Knochen unterhalb der Narben nicht vor¬ 
handen ist. - H. 

Ernst t. Seuffert, Zur Frage der Tiefen- 
bestrahlung von Karzinomen mittels Rönt- 
genmaschinen. M. m. W. 1915. S. 641. 

Janus und Voltz gaben eine Röntgen- 
maschine an, mit der es möglich ist: 1. Jeder¬ 
zeit und ohne komplizierte, photographische 
usw. Verfahren, die für das biologisch aus¬ 
schlaggebende Strahlengemisch so bedeutsamen 
Entladungsvorgänge jeder Röntgenapparatur zur 
Darstellung zu bringen, 2. diese Entladungs¬ 
vorgänge ununterbrochen während einer thera¬ 
peutischen Bestrahlung zu kontrollieren und 
3. innerhalb weniger Minuten die Entladungs¬ 
vorgänge verschiedener Röntgenapparaturen zu 
vergleichen. _ H. 

Karl Schmidt, Ein Versuch, den Heu¬ 
schnupfen durch Röntgenstrahlen zu be¬ 
einflussen. M. m. W. 1915. S. 773. 

Der Verfasser empfiehlt nach Ausbruch 
des Heuschnupfens auf jeden Fall mindestens 
2 Bestrahlungen in 14tägigem Abstand, je 
Va Erythemdosis nach Sabouraud-Noir6; 
vielleicht ist es ratsam, noch eine dritte Be¬ 
strahlung anzuschließen, um ein Dauerresultat 
wahrscheinlicher zu machen. Irgend welche 
Zeichen einer Reaktion hat er nicht eintreten 
sehen. _ H. 

Holzknecht, gemeinsam mit H. Wachtel, 
C. Weissenberg und R. Mayer, Die gas¬ 
freie Röntgenröhre nach J. E. Lilienfeld. 
Erprobung und Anpassung ihres Betriebes 
an die praktischen Zwecke. M. m. W. 1915. 
S. 837. 

Zusammenfassung: Die Lilienfeldröhre stellt 
die Erzeugung der Röntgenstrahlen auf eine 
prinzipiell neue physikalische Grundlage und 
übertrifft die gebräuchlichen Röhren an Zuver¬ 
lässigkeit, Konstanz, Tiefenleistung, Licht¬ 
ausbeute und Brenndauer, also in jedem Be¬ 
lange, um das Zwei- bis Fünfzigfache. H. 


Paul Ludewig, Die Zehndorsche Röntgen¬ 
röhre aus Metall. Zbl. f. Röntgenstrahlen, 
Radium und verw. Gebiete. 1915. 6. Jahrg. 
H. 3. 

Verfasser empfiehlt eine Metallröhre hier, 
die neben der Möglichkeit einer größeren Be¬ 
lastung den Vorteil bietet, daß der Arzt in 
Zukunft vor den Strahlen mehr geschützt ist 
als früher. __ H. 

Fritz Schanz, Die Wirkungen des Lichtes 
auf die lebende Zelle. M. m. W. 1915. S. 643. 

Das Licht verändert die Struktur der Eiweiß¬ 
körper in dem Sinne, daß aus leichtlöslichen 
schwerer lösliche Eiweißkörper werden. H. 

Albert E. Stein, Zentrierung und Geschoß- 
lokalisation. Zbl. f. Röntgenstr., Radium 

und verw. Gebiete. 1915. 6. Jahrg. H. 4. 

Zur Lokalisation von Fremdkörpern bzw. 
Geschossen eignet sich die vom Verfasser vor¬ 
geschlagene Zentriervorrichtung insbesondere 
wenn es sich um Lokalisationen im Thorax, 
im Abdomen, in der Rückenmuskulatur, in der 
Beckengegend, sowie eventuell noch im Ober¬ 
schenkel handelt Bei den Tiefenbestimmungen 
an anderen Körperteilen kann man ohne be¬ 
sondere oder mit sehr einfachen selbst impro¬ 
visierten Vorrichtungen auskommen, wenn man 
mehrere Aufnahmen in verschiedenen Ebenen 
macht und sich dabei der von Holzknecht 
gegebenen Ermahnungen und Winke erinnert, 
um Fehlschlüsse zu vermeiden. H. 


Gustav Klein, Mehrjährige Erfolge der 
kombinierten Aktlnotherapie bei Karzinom 
des Uterus und der Mamma. M. m. W. 1915. 
S. 499. 

1. Bei inoperablen Uterus- und Mamma¬ 
karzinomen ist in zahlreichen Fällen eine vor¬ 
läufige Heilung bis zur Dauer von 2 und 2 3 / 4 
Jahren erzielt worden. 

2. Als neuer Begriff muß die sekundäre 
Rezidivfreiheit aufgestellt werden. Nach der 
Operation sind 1-, 2- und 3 malige Rezidive 
durch Aktinotherapie einer vorläufigen Heilung 
zugeführt worden; sie ist beim Uteruskarzinom 
bis zu 3 Jahren, beim Mammakarzinom bis zu 
3 s / 4 Jahr lang beobachtet worden. 

Die Ergebnisse sind so günstig, daß sie 
alle die ungewöhnlich großen Opfer an Geld, 
welches durch Wohltätigkeit, Staat und Ge¬ 
meinde in hochherziger Weise gespendet wurde, 
ganz besonders aber auch die Opfer an Arbeit 
und Kämpfen, gelohnt haben. H. 
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D. Serum- und Organotherapie. 

Hirsch (Göttingen), Über atypische Ver- 
laufsformen des Typhus Im Felde. B. kl. W. 

52. Jahrg. Nr. 30. S. 781. 

Im Felde begegnen uns zahlreichere Trans- 
portschädigungen als im Frieden. Bemerkens¬ 
wert ist das besondere schwere Krankheitsbild 
mit Kollapsgefahr bei jungen Kriegsfreiwilligen. 
Durch die prophylaktische Impfung wird an¬ 
scheinend die Morbidität nicht wesentlich be¬ 
einflußt. Dagegen wird der Krankheitsverlauf 
meist leichter; er nähert sich mehr den abortiven 
Formen und dem infantilen Typhus mit seinen 
von Anfang an steileren — vom Wunder¬ 
lich sehen Schema abweichenden — Fieber¬ 
kurven. Dabei kommt es öfter zu Rezidiven, 
die aber meist auch unkompliziert verlaufen. 
Ein besonders schwerer Krankheitsverlauf da¬ 
gegen ist zu beobachten bei Fällen, die im In- 
kubations- oder Initialstadium eines Typhus 
geimpft wurden. Im allgemeinen war eine 
Häufung der atypischen Verlaufsformen gegen¬ 
über den Friedenserfahrungen nicht zu be¬ 
obachten, wenn wir vom Typhus der Geimpften 
absehen. Vielleicht wird aber durch die Impfung 
die Zahl der ambulanten und afebrilen Typhen 
vermehrt entsprechend der Verminderung der 
schweren Formen. Durch eine zu weit gehende 
Interpretierung leichter Unwohlseinsäußerungen 
als Typhus afebrilis kann die Prophylaxe über 
das eigentliche Ziel hinausschießen und störend 
wirken auf die Bewegungsfreiheit der Truppe. 

_ H. 

H. Stieve, Die Leukozyten bei der Typbus¬ 
schutzimpfung. D. Arch. f. kl. M. 117. Bd. 
S. 462. 

Bei der Frage, ob die Blutuntersuchung 
bei Geimpften für die Typhusdiagnose ebenso 
an Wert verloren hat, wie die Gruber- 
Widalsche Reaktion, kann mit allergrößter 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daß 
sich in dieser Hinsicht keine wesentlichen 
Unterschiede zeigen werden, rufen ja auch 
Rezidive in allen Einzelheiten die gleichen 
Verhältnisse, wie die erste Affektion hervor. 
Sind also nach der letzten Impfung 3—4 Wochen, 
in Ausnahmefällen 6 Wochen, verstrichen, d. h. 
hat das Blutbild wieder seine normale Zu¬ 
sammensetzung erlangt, so kommt der Blut¬ 
untersuchung bei Geimpften der nämliche dia¬ 
gnostische Wert zu wie bei Nichtgeimpften. 
In allen Fällen aber, wo eine fieberhafte Er¬ 
krankung früher auftritt, ist größte Vorsicht 
bei der Beurteilung des Blutbildes geboten. 


Am schwierigsten ist die Beurteilung zwischen 
der ersten und dritten Impfung oder kurz nach 
dieser letzteren, also zwischen dem 5. und 
20. Tag, obwohl durch völliges Fehlen der 
Eosinophilen während dieses Zeitabschnittes bei 
entsprechenden klinischen Befunden auch hier 
die Diagnose Typhus ziemlich sicher gestellt 
ist. Eine Feststellung von leichten Typhus¬ 
fällen ist während dieser Zeit aus dem Blutbild 
nicht wohl möglich, es sei denn, daß eine 
kumulative Wirkung der Impfung und leichte 
Erkrankung eintritt, die dann ein völliges 
Verschwinden der Eosinophilen zur Folge hat. 
Nach dem 20. Tage wird Leukopenie besonders 
bei starker Verminderung der Lymphozyten 
und Fehlen der Eosinophilen unbedingt für 
Typhus sprechen. Allerdings wäre es möglich, 
daß durch die beginnende Erkrankung der 
Einfluß der Impfung parallelisiert würde, so 
daß für kurze Zeit die Leukocyten normale 
Zusammensetzung zeigen könnten, 8 bis 
4 Wochen nach der Impfung ist eine Beein¬ 
flussung der Diagnose nicht mehr wahr¬ 
scheinlich. _____ H. 

Fritz Meyer, Intravenöse Typhusbehand¬ 
lung mit der sensibilisierten Bazillen» 
emulsion. B. kl. W. 1915. S. 870. 

Die intravenöse Behandlung mit dem 
sensibilisierten Impfstoff Hoechst läßt die von 
mancher Seite gerügten unangenehmen Neben¬ 
wirkungen vermissen, führt nicht irgendwelche 
Schädigungen herbei und ist in manchen Fällen 
sicher geeignet, den Verlauf des Typhus ab¬ 
zukürzen und zu mildern. Während die sub¬ 
kutane Injektion der Äthervakzine sich be¬ 
sonders für späte Fälle zu eignen scheint, ist 
für die intravenöse Behandlung mit sensibili¬ 
sierter Vakzine der frühzeitige Behandlungs¬ 
zeitpunkt Vorbedingung des Erfolges. H. 

W. Gaehtgens, Die Gruber-Widalsche 
Reaktion und die Beschränkung Ihrer 
praktischen Verwertbarkeit für die Typhns- 
diagnose. M. m. W. 1915. S. 878. 

Das Ergebnis der Feststellungen läßt sieb 
dahin zusammenfassen, daß eine auf Grand 
der Agglutinationsbefunde als Y-Epidemie an- 
gesprochene Häufung von ruhrartigen Erkran¬ 
kungen sich durch die starke Einwirkung der 
Kranken- und Rekonvaleszentensera nicht nur 
auf Flexnerbakterien, sondern teilweise auch 
auf Typhus-, Paratyphus-B- und Gärtnerbazillen 
auszeichnete. Diese starke Beeinflussung der 
Typhus- und typhusähnlichen Bakterien mußte 
nach Ausschluß aller anderen Möglichkeiten 
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als Mitagglutination gedeutet werden und be¬ 
ansprucht eine besondere Beachtung, da sie 
unter Umständen zu diagnostischen Irrtümern 
Veranlassung geben kann. H. 

Felke, Die Eomplementablenkung als Re¬ 
aktion zur Unterscheidung zwischen den 
Seren Tjphuserkrankter und gegen Tjphus 
Geimpfter. M. m. W. 1915. S. 578. 

Der Verfasser hat bei Geimpften, auch | 
wenn ihr Gr.-Widal einen noch so hohen Titer 
erreichte, niemals eine Hemmung der Hämo¬ 
lyse erzielen können. Abgesehen von dem 
möglichen diagnostischen Wert ist das Fehlen 
der Reaktion im Blute Geimpfter ein bemerkens¬ 
werter sereologischer Befund, vielleicht der 
erste greifbare Unterschied zwischen dem 
Serum Geimpfter und Erkrankter. H. 

H. C. Hall, Untersuchungen über die Be¬ 
deutung des Petroläthers für den Nach¬ 
weis von Tjphus- und Paratjphusbakterien 
Im Stuhl. B. kl. W. 1915. S. 1326. 

Die Kohlenwasserstoffe der Paraffinreihe 
besitzen in betreff der niedrigeren Glieder eine 
spezifisch kolitötende Wirkung, die aber dem 
steigenden Kochpunkt der Kohlenwasserstoffe 
parallel allmählich verloren geht. H. 

Ferdinand Hueppe, Schutzimpfung bei 
Tjphus und Cholera. B. kl W. 1915. S. 1274. 
Wenn wir die Schutzimpfungen richtig 
werten und keine unbilligen Anforderungen an 
dieselben stellen wollen, so müssen wir diese 
bedeutenden Fortschritte der allgemeinen 
Hygiene in erster Linie richtig würdigen. Nur 
in diesem Rahmen sind die Schutzimpfungen 
voll zu begreifen, und der Verfasser steht 
nicht an, zu erklären, daß er nach seinen 
Beobachtungen in den Karpathen und nach 
den Kenntnissen, die er von anderen Kriegs¬ 
schauplätzen erhalten hat, in den Schutz¬ 
impfungen gegen Typhus und Cholera ein 
wertvolles weiteres Kampfmittel gegen die 
Kriegsseuchen erblickt. H. 

G. Arnheim, Uber die Ruhrbazilien des 
giftarmen Tjpus. B. kl. W. 1915. S. 915. ' 
Die diagnostische Brauchbarkeit des Ruhr- J 
Widals ist augenblicklich als sehr gering j 
anzuschlagen. Seine praktische Verwendung j 
unterliegt großen Bedenken. Die Kultur der j 
giftarmen Ruhrbazillen ist noch verbesserungs¬ 
bedürftig, nur in einem geringen Prozentsatz j 
ist sie positiv. Die Trägerfrage spielt bei der i 
Ruhr keine so große Rolle wie bei anderen 
Infektionskrankheiten, besonders beim Typhus. 


Die Typen Y und Flexner sind identisch. In 
vereinzelten Fällen wurden Ruhrbazillen im Urin 
nachgewiesen, dagegen nicht im Blut. Unter¬ 
suchungen derNahrungsmittel auf das Vorkommen 
von Ruhrbazillen waren ergebnislos. H. 

Hans Reib mayr, Uber Impfstoffbehandlüng 
des Tjphus abdominalis auf intravenösem 
Wege. M. m. W. 1915. S. 610. 

Die Behandlung des Typhus mit spezi¬ 
fischem Impfstoff auf intravenösem Wege 
zeigt einen Weg, auf dem mit Erfolg weiter 
gegangen werden kann, um zu einer erfolg-» 
reichen Kupierung des Typhus zu gelangen. 
Das Wesen der Reaktion ist derzeit noch ganz 
unklar. Eine Verbesserung durch Veränderung 
der Impfstoffart, der Impfstoffmenge, durch 
Kombination mit medikamentöser Therapie usw. 
wäre anzustreben. Bei einer so wechselvollen 
Krankheit, wie es der Bauchtyphus ist, ist natür¬ 
lich noch eine viel ausgedehntere Erfahrung mit 
dieser Behandlungsmethode nötig. H. 

Menzer, Über die Kriegsseuchen und die 
Kontaktinfektion. B. kl. W. 1915. S. 1226, 
1256, 1279, 1302. 

Die Entstehung von Kriegsseuchen, beson¬ 
ders da, wo sie zu bestimmten Zeiten plötzlich 
in größerer Zahl oder auch an manchen Stellen 
ganz vereinzelt sich entwickeln, wird allein 
durch die Annahme von Kontaktinfektionen 
durch Bazillenträger nicht befriedigend erklärt. 
So wenig letztere geleugnet werden können, 
so beruht doch das massenhafte Auftreten 
von Kriegsseuchen in erster Linie auf Schä¬ 
digungen der Konstitution durch die verschie¬ 
denartigen Einwirkungen des Kriegslebens. 

Bei der Unsicherheit, die sich neuerdings 
vielfach in der Unterscheidung der verschie¬ 
denen Gruppen der Typhus-, Paratyphus-, 
Dysenterie- und Coliarten gezeigt hat, erhebt 
sich wieder mit besonderem Nachdruck die 
Frage, inwieweit es möglich ist, daß im An¬ 
schluß an konstitutionelle Schädigungen in 
der Darmschleimhaut normale Darmbewohner 
und auch ihnen verwandte in der Außenwelt 
lebende Saprophyten pathogen werden und 
die Eigenschaften der als spezifisch geltenden 
Krankheitserreger annehmen können. 

Die Diagnose des Flektyphus ist vor¬ 
läufig eine sehr unsichere. Sie ist mit großer 
Zurückhaltung und nur nach Erschöpfung aller 
differentialdiagnostischen Merkmale zu stellen. 

Die Behandlung der Kriegsseuchen muß 
von dem Grundsatz ausgehen, daß verständige 
Pflege und Erhaltung der Kräfte der Kranken 
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obenan stehen und Störungen des natur¬ 
gemäßen Krankheitsablaufes durch differente 
Mittel, Fiebermittel u. dgl. und vor allem jeg¬ 
liche Polypragmasie zu vermeiden sind. H. 


L. Dünner, Die Agglutination bei Ruhr und 
rnhrartigen Erkrankungen* B. kl. W. 1916. 
S. 1184. 

Eine feinkörnige Agglutination des Dys¬ 
enteriebazillus ist, auch wenn sie in höheren 
Verdünnungen auftritt und vollständig ist, 
diagnostisch nicht verwertbar. Bei Verwendung 
des Kruse-Shiga-Stammes ist eine grobklumpige 
Agglutination bei einer Verdünnung von 1:50 
und mehr als für Ruhr spezifisch zu be¬ 
trachten. _ H. 

Ingeborg Jacobseu u. Adolph H. Meyer, 
Untersuchungen über den Keuchhusten¬ 
bazillus (Bordet - Gengouschen Bazillus). 

Arch. f. Kindhlk. 1915. Bd. 64. H. 5/6. S.321. 

Aus den Ergebnissen ist zu folgern, daß 
Komplementbindung eines Menschenserums mit 
dem Bordet-Gengouschen Bazillus als 
Antigen es überaus wahrscheinlich macht, daß 
das fragliche Individuum den Keuchhusten hat 
oder kürzlich hatte. Das Ausbleiben der Re¬ 
aktion ist dagegen kein sicheres Anzeichen 
davon, daß das Individuum die Krankheit nicht 
hat oder kürzlich hatte, indem die Komplement¬ 
bindung erst etwa in der 3. bis 4. Krankheits¬ 
woche einzutreten scheint und nach Verlauf 
weniger Monate schwinden kann, in einzelnen 
Fällen noch schneller, in seltenen Fällen sogar 
ganz auszubleiben scheint. Im großen und 
ganzen haben die Untersuchungen die Ent¬ 
deckungen Bordets und Gengous bestätigt, 
und es erscheint berechtigt, den Schluß zu 
ziehen, daß Bordet und Gengou den von 
ihnen im Jahre 1906 beschriebenen Bazillus mit 
Recht als den Keuchhustenbazillus bezeichnet 
haben. _ H. 

B e n d a, Scharlach und Diphtherie in ihren 
Beziehungen zur sozialen Lage. B. kl. W. 

1915. S. 372. 

Die Wahrscheinlichkeit, an Diphtherie zu er¬ 
kranken, ist bei besser Situierten, bei geringerer 
Dichte der Bevölkerung, bei guten hygienischen 
Verhältnissen am geringsten. Bei Scharlach 
spielen hygienische Mißstände, schlechter Er¬ 
nährungszustand, größere Dichte der Bevölke¬ 
rung eine geringere Rolle als bei Diphtherie, es 
scheint, daß die Kinder der Wohlhabenden mehr 
zur Erkrankung disponieren. Die Mortalität an 
beiden Krankheiten wird in dem Sinne von der 


sozialen Lage beeinflußt, daß der Wohlstand 
am wenigsten gefährdet ist. Der individuellen 
Disposition fällt eine bedeutsame Rolle zu. 
Im Vergleich zur Tuberkulose, die die Krank¬ 
heit der Armen kat’ exochen ist, spielt bei 
Scharlach und Diphtherie der soziale Faktor 
eine mehr untergeordnete Rolle. H. 

Sachs (Frankfurt a. M.), Über den Elnfluf 
der Milch und Ihrer Antikörper auf die 
Wirkung hämolytischer Toxine. B. kl. W. 

52. Jahrg. Nr. 29. S. 764. 

Aus in dem König]. Institut für experimen¬ 
telle Therapie in Frankfurt a. M. angestellten 
und von dem Verfasser hier besprochenen Ver¬ 
suchen ergibt sich, abgesehen von den neuen 
Wegen biologischer Unterscheidung zwischen 
roher und gekochter Milch (durch Kobragift, 
sowie durch Arachnolysin in vitro und in vivo) 
die neuartige Erscheinung, daß es durch eine 
antizellulär gerichtete Antikörperwirkung 
(Laktoserum) gelingt, die Empfindlichkeit 
der Zelle gegenüber einem Toxin erheblich zu 
vermindern. __ H. 

Ernst Nathan, Über das angebliche Vor¬ 
kommen einer positiven Wassermannschen 
Reaktion beim Pemphigus. B. kl. W. 1915. 
S. 1183. 

Im Gegensatz zu den Angaben von Hesse 
fiel in zwölf Fällen von Pemphigus vulgaris 
bzw. vegetans die Wassermannsche Reaktion 
stets einwandfrei negativ aus. H. 

Ernst Stelnert und EmilFlnsser, Here¬ 
ditäre Lues und Wassermannsche Reaktion. 
Untersuchungen an Müttern und Kindern. 

Aus der deutschen Universitätsklinik in der 
Prager Findelanstalt. Arch. f. Kinderhlk. 
Bd. 65. H. 1/2. S. 45. 

Unter den Kindern der unter Epsteins 
Leitung stehenden Abteilung der Prager Findel¬ 
anstalt lassen 5,7 % Lues etweder klinisch 
oder serologisch erkennen, oder stammen von 
Müttern ab, die klinisch oder serologisch sich 
als luetisch erwiesen. Alle luetischen Kinder 
haben luetische Mütter. Die Umkehrung dieses 
Satzes in dem Sinne, daß alle Kinder lueti¬ 
scher Mütter luetisch seien (Rabinowitsch), 

| ist durch klinische und serologische Unter- 
i Buchungen der Kinder nicht zu begründen. In 
| jedem Stadium der Lues können Frauen kli- 
* nisch und serologisch gesunde Kinder gebären, 
j Das früheste Stadium der Lues, in welchem 
I die Krankheit der schwangeren Mutter auf 
' das Kind vererbt werden kann, ist die Zeit 
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7 Wochen nach der Infektion. Von den Kin- 
dem florid luetischer Mütter des 2. Stadiums 
blieben 45 % klinisch und serologisch frei von 
luetischen Erscheinungen. Die meisten dieser 
Kinder wurden, auch wenn sie klinisch und 
serologisch frei waren, prophylaktisch be¬ 
handelt Von 5 Kindern, deren Mütter an 
tertiärer Lues litten, erkrankte eins an Lues. 
Hereditär luetische Mütter können luetische 
Kinder gebären. Latent luetische Mütter ge¬ 
bären seltener luetische Kinder als florid lue¬ 
tische. Luetische Frauen können auch zu einer 
Zeit luetische Kinder gebären, wo ihre Lues 
weder klinisch noch serologisch nachweisbar 
ist. Die „CollesBchen Mütter" sind Lueticae, 
auch wenn zu ihrer klinischen Symptomfreiheit 
sich mitunter die negative Wassermannsche 
Reaktion zugesellt. Bei hereditär luetischen 
Kindern geht in vielen Fällen die positive 
Wassermannsche Reaktion dem Ausbruch kli¬ 
nischer Symptome voraus. Die Wassermann¬ 
sche Reaktion trotzt in vielen Fällen heredi¬ 
tärer Lues lange der spezifischen Behandlung. 
Gleichwohl darf diese nicht früher als erfolg¬ 
reich angesehen werden, bevor die Wasser- 
«nannsche Reaktion nicht dauernd negativ ist. 
Im Säuglingsalter gibt es eine Lues, die ohne 
klinische Symptome verläuft und nur durch 
die Wassermannsche Reaktion erkannt werden 
kann. In solchen Fällen kann die Wasser¬ 
mannsche Reaktion nicht durch den bloßen 
Übergang der Reagine von der Mutter auf 
das Kind erklärt werden, da auch Kinder ne¬ 
gativ reagierender luetischer Mütter eine posi¬ 
tive Wassermannsche Reaktion bei klinischer 
Symptomlosigkeit zeigen können. Bei here¬ 
ditär luetischen Kindern findet sich mitunter 
bei floriden Erscheinungen eine negative 
Wassermannsche Reaktion. Zu 80 % stammen 
solche Kinder von Müttern ab, die gleichfalls 
trotz sicherer Lues negative oder unbeständige 
Reaktion zeigen. In den ersten Wochen nach 
der Entbindung kommen Schwankungen der 
Wassermannschen Reaktion bei den Müttern 
vor. Es kann die bei der Geburt positive 
Reaktion im Wochenbett negativ werden (ne¬ 
gative Schwankung) oder es kann das Umge¬ 
kehrte eintreten, indem eine früher negative 
Wassermannsche Reaktion im Wochenbett po¬ 
sitiv wird (positive Schwankung). Eine posi¬ 
tive Wassermannsche Reaktion im Wochenbett 
kommt auch bei Frauen vor, die keine Anhalts¬ 
punkte für Lues bieten. Das Vorkommen einer 
positiven Wassermannschen Reaktion bei nicht 
luetischen Kindern ist eine äußerst seltene Aus¬ 


nahme. In solchen Fällen geht die Reaktion 
rasch ohne Behandlung zurück. In seltenen 
Fällen findet man auch bei Säuglingen mit 
akuten Infektionen die Wassermannsche Re¬ 
aktion positiv. Sera, welche bei Anstellung 
der Wassermannschen Reaktion Selbsthemmung 
geben, rühren in einem auffallend hohen Pro¬ 
zentsatz (20%) von Individuen her, die sicher 
Beziehungen zu Lues haben. H. 

Hermann Jaffd and Ernst Priebram 
Weitere experimentelle Untersuchungen 
über die Spezifität der Abwehrfermente 
mit Hilfe der optischen Methode« M. m.W. 
1915. S. 614. 

Durch ^stündiges Erwärmen auf 58° C 
wird das Abwehrfermente enthaltende Serum 
inaktiviert, durch Zusatz von frischem Meer¬ 
schweinchenserum gelingt die Reaktivierung, 
ohne die Spezifität der Reaktion zu schädigen. 

- H. 

Erich Liebmana, Uber Veränderungen 
der Herzmuskulatur bei kruppöser Pneu- 
| inonie. D. Arch. f. kl. M. 1915. Bd. 118. 

I H. 2. S. 190. 

Elf Herzen von, an kruppöser Pneumonie 
verstorbenen Patienten wurden nach der 
Krehrschen Methode untersucht. In zwei 
Fällen wurden entzündliche Veränderungen der 
Herzmuskulatur vorgefunden, bestehend in 
interstitiellen Zellanhäufungen. Nur in einem 
dieser Fälle konnte ein Zusammenhang mit 
degenerativen Vorgängen festgestellt werden. 
In einem dritten Falle wurden ebenfalls entzünd¬ 
liche und Entartungsprozesse im Myocard festge¬ 
stellt, jedoch bestand daneben eine ausgeprägte, 
frische Endokarditis, die auch während des 
Lebens im Krankheitsbilde vorgeherrscht hatte. 
Der Befund wurde am 8., 9. und 13. Tage er¬ 
hoben. 

Die Herde im Myokard waren von geringer 
Ausdehnung und machten keine klinischen Er¬ 
scheinungen. Sie müssen als Ausdruck einer 
i latenten Schädigung der Herzmuskufetur bei der 
kruppösen Pneumonie betrachtet werden. H. 

Feiler, Über Fagitnährböden. B. kl. W. 

| 52. Jahrg. Nr. 29. S. 767. 

! Verfasser empfiehlt die Bereitung von 
| Nährböden vermittelst der von der Firma 
E. Merck-Darmstadt hergestellten Ragitpräpa- 
rate. Ragitagar ist ein feines aus Agar, Maggis 
gekörnter Bouillon und Pepton hergestelltes 
Pulver, das nach einstündigem Kochen mit 
1 Liter Wasser im Dampftopf einen lackmus- 
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neutralen Agar ergibt» der dem normalen Nähr¬ 
agar völlig entspricht. Ragitagar gibt» wie 
Sparmberg und Amako geprüft haben» eine 
gute Grundlage für alle Elektivnährböden ab, 
für den Drigalski- und den Endoschen Nähr¬ 
boden, für Mannit-, Maltose- und Rohrzucker¬ 
nährböden, für Blut- und Serumnährböden; auch 
zur Herstellung des Dieudonnäschen Cholera¬ 
agars ist, was gerade jetzt besonders wichtig 
erscheint, Ragitagar vorzüglich geeignet. Für 
die Anhänger des kürzlich von Liebermann 
und Azel angegebenen Congorot-Nährbodens 
hat die Firma Merck ein Ragitpräparat her¬ 
gestellt. 52 g ihres Ragit-Nutrose-Agars werden 
mit 1 Liter Wasser eine Stunde gekocht und dann 
filtriert. Zu 100 g Nährboden wird dann eine 
eigens dazu hergestellte „Congotablette“ zu¬ 
gesetzt und nochmals 15 Minuten gekocht; 
dann ist der Nährböden gebrauchsfähig. Er 
dürfte bei der prachtvollen Kontrastfärbung, 
die Bact. coli auf ihm zeigt (tiefschwarze 
Kolonien), sich besonders gut zur Wasserunter¬ 
suchung eignen. H. 

Fabry und A. Fischer, Uber ein neues 

Salvarsanpräparat: „Salyarsannatrium“. 

M. m. W. 1916. S. 612. 

Die Verfasser haben mit Salvarsannatrium 
folgende Erfahrungen gemacht: 

Sehr bequeme Handhabung bei Herstellung 
der Lösungen und intensive Einwirkung auf 
sämtliche Erscheinungen der Lues mit ver¬ 
hältnismäßig geringen Nebenerscheinungen. 
Deshalb kann man dieses Präparat als ein 
sicher und gut wirkendes Mittel im Kampfe 
gegen die Lues dem Altsalvarsan gleichstellen 
und seine Anwendung empfehlen. Doch dürfte 
dieselbe vorläufig nur im klinischen Betrieb am 
Platze sein, da die bisherige Erfahrung noch 
nicht ausreicht, das Mittel in der ambulanten 
Praxis anzuwenden. Bei ambulanter Behandlung 
ist Neosalvarsan, in konzentrierteren Lösungen 
und intravenös verabreicht, vorzuziehen. H. 

Gutmann, Über Salvarsannatrium. B. kl. W. 

1915. S. 400. 

Die Einführung des Salvarsannatriums an¬ 
stelle des Altsalvarsans bedeutet eine wesent¬ 
liche Vereinfachung der Technik insofern, als 
sich dasselbe in Wasser mit alkalischer Re¬ 
aktion löst, und wir daher der Natronlauge 
zur Fertigstellung der Lösung nicht mehr be¬ 
dürfen. Die Methode von Dreyfuß, jegliche 
Dosis in 30 ccm bidestillerten, sterilen Wassers 
zu lösen und auch in dieser Konzentration zu 
injizieren, kann warm empfohlen werden. Es 


dürfte ratsam sein, in der Einzeldosis beim 
Manne nicht über 0,6 g hinauszugehen, bei der 
Frau im allgemeinen an der Dosis 0,45 g fest- 
I zuhalten. Als Gesamtdosis können dem Gros 
: der Patienten während einer 6—7 wöchigen 
' Kur ohne Schaden 4—6 g gegeben werden. 
| Nebenwirkungen, wie Temperatursteigerungen, 

! eventuell auch über 38° hinaus, u. a. m sind 
nicht ganz zu vermeiden. ' Das Salvarsan¬ 
natrium scheint nicht selten Exantheme hervor¬ 
zurufen, die allermeist leicht verlaufen. Die 
Spirochäten verschwinden rasch; die klini¬ 
schen Erscheinungen werden im allgemeinen 
sehr gut beeinflußt. In der überwiegenden 
Mehrzahl der frischen Luesfälle (Lues I und 
I+II) war die Wassermann-Reaktion am 
Ende einer durchschnittlich 6—7 wöchigen Kur 
mit Salvarsannatrium allein oder mit diesem 
Mittel +Hg negativ. Bei dem Gesamtmaterial 
wurde dagegen nur in 39 % Fälle eine 
negative Serumreaktion erreicht. Das Salvarsan¬ 
natrium scheint an Wirksamkeit dem bisherigen 
Altsalvarsan gleichzukommen. Beide Präparate 
sind dem Neosalvarsan nicht nennenswert über¬ 
legen. _ H. 

A. Ne iß er. Wann soll bei Syphilitikern 
die Spinalflüssigkeit untersucht werden? 

B. kl. W. 1915. S. 486. 

Der Verfasser untersucht, wenn er mit 
der Allgemeinbehandlung aufhört, die Spinal¬ 
flüssigkeit. Auch wenn die Serumreaktion 
trotz wiederholter und energischer Kuren po- 
| sitiv bleibt, so soll man den Liquor unter¬ 
suchen. Ist der Befund negativ, so hört er 
mit der Behandlung auf, weil Spirochätennester, 
die in anderen Organen sitzen und eine posi¬ 
tive Serumreaktion hervorrufen, nicht so be¬ 
deutsam sind, da sie fast stets einer Heilung 
, durch intensive Behandlung zugänglich sind. 

_ H. 

Theodor Brugsch und Erich Schneider, 
Syphilis und Magensymptome« B. kl. W. 1915. 

S. 601. 

Charakteristisch erscheint für Lues abge¬ 
sehen von der bekannten Gummabildung mit 
nnd ohne Zerfall die Tatsache, daß das Ulcus 
ventriculi bei der tertiären Lues meist mit ver¬ 
minderter Salzsäurereaktion einhergeht, die 
Häufigkeit der Achylie bei Lues, die wohl auf 
! eine chronische Gastritis zurückzuführen ist, 

{ sensible Reizerscheinungen, nämlich wurzel- 
i neuritische ira Gebiete der mittleren Dorsal- 
scgmente, die sicher nichts mit dem Magen zu 
tun haben, aber vom Patienten als Magen- 
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erkrankungen gedeutet werden (Symptome 
cerebrospinaler Lues, in seltenen Fällen viel¬ 
leicht Wirbelperiostitis) und sensible Reizer¬ 
scheinungen, die wahrscheinlich vom Vagus 
ausgelöst werden (abortive Krisen), und moto¬ 
rische Reizerscheinungen außerhalb typischer 
Krisen. Supersekretionszustände dagegen 
(ezcitosekretotische Erscheinungen) erscheinen 
nach Lage der Fälle nicht für Syphilis charak¬ 
teristisch. Die Kombination von starkem 
Schmerz und Supersekretion (Ulcustyp) kommt 
indes nicht selten vor und legt dann die Dia¬ 
gnose Ulcus ventriculi nahe und ohne Bezie¬ 
hung zur Lues. H. 

X. Damask und F. Schweinburg, Be¬ 
schleunigter Nachweis der Tuberkulose im 
Tierversuch durch Milzimpfung* Vorläufige 
Mitteilung. M. m. W. 1915. S. 679. 

Die Impfung in parenchymatöse Organe 
scheint die Methode der Wahl zum kürzesten 
biologischen Nachweis der Tuberkulose zu sein. 
Zur Impfung eignet sich in erster Linie die 
Milz des Meerschweinchens, in welcher nach 
durchschnittlich 14 Tagen Tuberkulose bereits 
makroskopisch nachweisbar ist. Als beson¬ 
deren Vorteil unserer Methode ist auch die 
Laparotomie zu betrachten, die es gestattet, 
ein Tier wiederholt auf das Vorhandensein der 
Tuberkulose zu untersuchen. H. 

Herbert Koch, Die Tuberkulinbehandlung 
im Kindesalter. M. m. W. 1915. S. 905. 

Die in der Universitäts-Kinderklinik in 
Wien geübte Tuberkulinkur besteht in der In¬ 
jektion von Alttuberkulin, zweimal wöchentlich 
subkutan an immer neuer Hautstelle injiziert, 
und zwar Dosen von 1 j tg bis 1000 fxg (0,001 
mg bis 1 mg) in 10 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung. 

Die Steigerung der Dosen wurde in geo¬ 
metrischer Progression vorgenommen, und zwar 
so, daß eine rasche, mittelrasche und langsame 
Durchführung der Kur möglich war. 

Die auf die Injektionen von Tuberkulin 
folgenden Reaktionen waren relativ selten und 
bis auf Ausnahmen ohne eine schädliche Wirkung, j 

Die Ergebnisse waren größtenteils gute, j 
Nur in Fällen von schweren phythisischen ; 
Prozessen in der Lunge, dann in Fällen, die ! 
außerordentlich heftig auf Tuberkulin reagierten 
(Skrofulöse, Hauttuberkulose, Pleuritis) waren , 
keine guten Resultate zu erzielen. In je einem 
Fall von multipler Drüsentuberkulose und Säug¬ 
lingstuberkulose wurde der Verlauf der Er¬ 
krankung nicht beeinflußt. 


Bei allen anderen Formen der tuberku¬ 
lösen Erkrankung war ein guter Einfluß auf 
den Allgemeinzustand und die lokalen tuber¬ 
kulösen Prozesse zu konstatieren. 

Als Kontraindikation für die spezifische 
Behandlung gelten schwere phthisische Pro¬ 
zesse der Lungen, Amyloidose der parenchy¬ 
matösen Organe, Fälle mit sehr starker Reak¬ 
tion auf Tuberkulin, miliare Tuberkulose und 
Meningitis tuberculosa. H. 

Brösamlen und K. Zeeb, Über den Wert 
von Blntuntersnchnngen bei der Durch¬ 
führung einer Taberknlinknr. D. Arch. f. 
kl. M. 1915. Bd. 118. H. 2, S. 163. 

Bei den mittelschweren leicht fiebernden 
Tuberkulosen wird die Leukozytenzahl durch die 
Tuberkulininjektionen nur dann nennenswert be¬ 
einflußt, wenn Temperatursteigerung damit ver¬ 
bunden ist. Eine prognostische Bedeutung 
kann dem Verhalten der Gesamtzahl der Leuko¬ 
zyten nicht beigemessen werden. Die Lympho¬ 
zyten werden durch die Tuberkulininjektionen 
in keiner Weise beeinflußt. Die eosinophilen 
Leukocyten zeigen nach den Injektionen ein 
recht bemerkenswertes Verhalten. Sie können 
bei der Durchführung einer Tuberkulinkur vor¬ 
teilhafte Dienste leisten. Kranke, welche die 
Tuberkulininjektionen gut ertragen, reagieren 
regelmäßig mit einer Vermehrung der Eosino¬ 
philen. Ist eine Störung im Verzug, z. B. bei 
rascher Dosensteigerung oder aber bei inter¬ 
kurrenten Krankheiten, so bleibt die Eosino¬ 
philie aus, um später eventl. wieder zu kommen. 
Bleibt sie aber dauernd aus oder tritt sie von 
vornherein nicht auf, dann darf man annehmen, 
daß der betreffende Kranke für die spezifische 
Therapie ungeeignet ist. H. 

Edmund Nobel, Untersuchung tuberkulös 
meningitischer Punktionsflüssigkeiten mit 
Hilfe der Ninhydrinrcaktion. M. m. W. 1915. 
S. 975. 

Bei der Differentialdiagnose der Meningitis 
tuberculosa hat sich die Probe mit Ninhydrin 
wertvoll erwiesen. Sie ist außerordentlich em¬ 
pfindlich und beruht auf einer leicht nachweis¬ 
baren Farbenreaktion. Die Probe wird derart 
angestellt, daß zu 1 ccm Liquor cerebro¬ 
spinalis 0,1 ccm Ninhydrin in 1 prozentiger 
Lösung gegeben und ca. 1/2 Minute gekocht 
wird. Bei positivem Ausfall entsteht eine 
schöne blaue bis blauviolette Färbung. Der 
positive Ausfall der Reaktion hängt nur zum 
Teile mit dem Eiweißgehalte der Flüssigkeit 
zusammen. 
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Es fanden sich vielfach Fälle, bei denen 
auch die nach üblichen Methoden enteiweißte 
Lumbalflüssigkeit noch eine positive Ninhydrin- 
reaktion gab. Es erscheint naheliegend, Ab¬ 
bauprodukte des Eiweißes, Aminosäuren usw. 
mit dieser positiven Reaktion in Zusammenhang 
zu bringen. _ H. 

Bruno Oskar Pribram, Klinische und 
therapeutische Erfahrungen über den Te¬ 
tanus. B. kl. W 1915. Nr. 33, 34, 35. 

Schlüsse aus einer Mortalitätsstatistik auf 
den Wert einer Therapie können beim Te¬ 
tanus wegen der ausserordentlichen Verschieden¬ 
heit des zur Beobachtung gelangenden Materials 
nur bei genauer klinischer Präzisierung des 
Einzelfalles gezogen werden. Die Lokalisation 
der Krämpfe ist prognostisch von großer Be¬ 
deutung. Fälle mit Trismus, Opisthotonus und 
Krämpfen peripherer Muskelgruppen liefern 
relativ günstige Prognosen, vorausgesetzt, daß 
pulmonale und kardiale Komplikationen fehlen, 
ungünstiger ist die Prognose, wenn Zwerchfell 
und Glottiskrämpfe bestehen, auch wenn die 
übrige Muskulatur vollständig unbeteiligt ist. 
Die düstere Prognose resultiert aus dem Um¬ 
stande, daß bei Bekämpfung dieser Krämpfe 
die üblichen Behandlungsmethoden versagen. 
Ein sicheres Frtihsymptom kommender Zwerch¬ 
fellkrämpfe ist der epigastrische Schmerz, der 
auf einen schon sehr früh sich äußernden 
erhöhten Muskeltenus des Diaphragmas zurück¬ 
zuführen ist. Die alte Regel, daß die Stärke 
der Infektion immer in der Kürze der Inkubation 
ihren Ausdruck findet, hat namentlich für etwas 
längere Zwischenzeiten keine ausnahmslose 
Gültigkeit. Eine Erklärung ist dadurch ge¬ 
geben, daß die wahre Inkubation erst von dem 
Momente der Toxinproduktion der infizierenden 
Bazillen zu rechnen ist Diese fällt aber nicht 
notgedrungen mit dem Momente der Infektion 
zusammen. Die Lokalisation der Krämpfe ist 
unabhängig von dem Orte der Verletzung, 
unabhängig von der Intensität der Infektion. 
Beim Tetanus fehlt regelmäßig das Facialis- 
phänomen, mag die Facies et anica noch so aus¬ 
geprägt sein; niemals nimmt die Hand eine 
Zwangsstellung ein, niemals gibt es isolierte 
Adduktorenkrämpfe. Diese drei Tatsachen, 
denen differentialdiagnostisch zur Unter¬ 
scheidung von Krämpfen der Frühjahrstetanie, 
als welche sich zwei als Tetanus cingelieferten 
Fälle entpuppten. Die häufigste Komplikation 
beim Tetanus ist die konfluierende Lobulär¬ 
pneumonie, die abgesehen von der Erstickung 
bei den Zwerchfell-Glottiskrämpfen die meisten 


Opfer fordert Angesichts dieser Tatsache wird 
die Möglichkeit einer spezifischen Pneumonie 
diskutiert. Bei den unter Zwerchfellkrämpfen 
gestorbenen Patienten findet man ziemlich regel¬ 
mäßig supleurale Blutungen, oft auch subendo- 
und subepikardiale Leber-, manchmal auch 
subkapsuläre Nieren- und Zwerchfellblutungen. 
Man findet ferner Stauungsleber und Stauungs- 
nieren. Alle übrigen, die nicht unter Er¬ 
scheinungen von Zwerchfellkrämpfen zugrunde 
gegangen sind, haben normal gefüllte oder 
blutarme Abdominalorgane. Erklärung findet 
diese Tatsache im Mechanismus der Zwerchfell- 
kontraktion. 

Bei auffallend vielen Tetanuskranken und 
fast allen Tetanusgestorbenen wurden stark 
ausgeprägte Stigmata eines Status lymphaticus 
gefunden, so daß der Disposition für den 
Krankheitsverlauf und vielleicht auch für die 
Infektion überhaupt eine gewisse Rolle zukommt 

In einem Falle wurde ein Tetanusrecediv 
im Anschlüsse an eine septische Embolie be¬ 
obachtet. 

Die beste Art der Wundbehandlung be¬ 
steht im radikalen Wegschneiden sämtlicher 
nekrotischer Gewebspartien, bis in das frische 
blutende Gewebe hinein, das den schlechtesten 
Nährboden liefert. Schorfbildende Antiseptica, 
auch der Paquelin erscheinen nicht so zweck¬ 
mäßig. 

Für eine eventuelle Amputation soll man sich 
im allgemeinen nur von chirurgischen Prinzipien 
und sich von der Infektion allein keine Indi¬ 
kation stellen lassen. Man sieht Tetanus mit 
schwersten Phlegmonen ausheilen, solche mit 
leichter Verletzung perniziös verlaufen, ebenso 
wie man nach stattgehabter Amputation erst 
das Auftreten von letal verlaufendem Tetanus 
beobachten kann. 

Die Ansicht, daß nur schwerste Verletzung 
mit Gewebszertrümmerung zu dieser Infektion 
Anlaß geben, läßt sich nicht aufrecht erhalten. 
In einem Falle w r aren Schweißrhagaden zwischen 
den Zehen die einzige nachweisbare Verletzung. 
Eine prophylaktische Immunisierung, die sich 
ausschließlich auf Granatverletzungen be¬ 
schränkt, dürfte daher kaum zum Ziel führen. 

Bei der Narkose empfiehlt es sich, einer¬ 
seits wegen der eminenten Gefahr der Pneu¬ 
monie, anderseits wegen der nach Äther sehr 
oft einsetzenden Glottiskrämpfe jeden Äther 
zu vermeiden, und nur reines Chloroform zu 
verwenden, dem außerdem noch ein sympto¬ 
matischer Wert zukommt. 

Von der Serumtherapie sieht man. voraus- 
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gesetzt, daß hohe Dosen zur Verwendung 
kommen, manchmal entschiedenen Nutzen; be¬ 
vorzugt wird die täglich zu wiederholende 
percutane intravenöse Injektion von 200—300 
A-—E. Am ersten Tage empfiehlt sich außer¬ 
dem noch eine intradurale von 400—500 A.—E. 
bei Oberkörpertieflagerung. 

Die Krämpfe der peripheren Muskulatur 
kann man durch Chloralhydrat — bis zu 10 g 
täglich —, durch die subcutane Magnesium¬ 
sulfatinjektion — 5 bis 6 mal täglich 20 ccm 
einer 25 proz. Lösung — und durch Injektionen 
von Luminalnatrium — 20 proz. Lösung — er¬ 
folgreich bekämpfen. Am vorteilhaftesten ist 
die Kombination der genannten Mittel, mit 
denen man sicher zum Ziele kommt. 

Bei den Zwerchfell - Glottiskrämpfen ver¬ 
sagen die genannten Mittel vollständig. 

Nur solche Methoden haben bei Behand¬ 
lung der Zwerchfell-Glottiskrämpfe Erfolg, die 
direkt den Atmungsmechanismus beeinflussen. 
Wir hahen eine zweifache Aufgabe zu leisten: 

1. eine Einschränkung der normalen Atmung 
hervorzurufen und 

2. dieselbe im Bedarfsfälle durch die künst¬ 
liche Respiration zu ersetzen und zu 
unterstützen. 

Dieses Ziel kann man erreichen: 

a) durch doppelseitige Phrenicotomie kom¬ 
biniert mit der Tracheotomie, 

b) durch die intradurale Magnesiumsulfat- 
injektion bei Oberkörpertieflagerung, 

c) durch die graduelle Einschränkung der 
normalen Atmung durch hohe Morphiura- 
dosen. 

Morphium wurde in steigenden Dosen bis 
zu 0,3 g pro Tag angewandt. Normale 
Morphiumdosen ohne deutliche Wirkung auf 
die Atmung haben ebensowenig Effekt, wie 
Chloralhydrat, Luminal und subkutane Magnesi¬ 
umsulfatinjektionen. 

Durch die graduelle Einschränkung der 
normalen Atmung mittels hoher Dosen gelingt 
es mit Sicherheit den Patienten absolut krampf¬ 
frei zu halten. Die absolute Krampflosigkeit 
muß als Effekt der symptomatischen Therapie 
bei den Zwerchfell-Glottiskrämpfen unbedingt 
postuliert werden, da jeder Krampf den so¬ 
fortigen Tod nach sich ziehen kann. 

Wenn man zur künstlichen Respiration 
gerüstet ist, braucht man die hohen Morphium¬ 
dosen in keiner Weise zu fürchten. 

Die künstliche Sauerstoffatmung leistet 
auch in Fällen, wo sie nicht unbedingt er¬ 
forderlich ist, ausgezeichnete Dienste. H. 


M. Obd, Ein einfaches Verfahren zur Er¬ 
leichterung des Nachweises von Meningo¬ 
kokken in der Lumbalflüssigkeit« M. m. W. 

1915. S. 610. 

5 ccm der unter aseptischen Kautelen ent¬ 
nommenen Punktionsflüssigkeit wurde 7a—1 ccm 
einer sterilen 10 %igenTraubenzuckerlösung zu¬ 
gesetzt und das Röhrchen während 10—12 Stun¬ 
den auf einer Temperatur von durchschnittlich 
87° gehalten. Nach dieser Zeit, meist schon nach 
8 Stunden, fanden sich da, wo im frischen 
Präparate nur vereinzelte, in 3 Fällen trotz 
langen Suchens überhaupt keine sicheren 
Meningokokken nachgewiesen werden konnten, 
in jedem Gesichtsfelde Leukozyten, in denen 
Gram - negative Diplokokken eingeschlossen 
waren; manche Zellen waren damit geradezu 
überladen. Aber auch bei niedrigeren Tempe¬ 
raturen (25—30°) ließen sich sehr befriedigende 
Resultate erzielen; der absoluten Temperatur¬ 
konstanz schien eine ausschlaggebende Rolle 
nicht zuzukommen. Eine Vermehrung der 
Meningokokken findet im Lumbalpunktat auch 
ohne Zuckerzusatz statt, jedoch viel langsamer 
und in weit geringerem Maße. 

Die Anwendung dieses Anreicherungsver¬ 
fahrens wird auch in den Feldlazaretten auf 
keine Schwierigkeiten stoßen, da sich eine 
10 %ige sterile Traubenzuckerlösung überall da, 
wo sich ein Dampfsterilisator befindet, leicht 
herstellen läßt und sich in geeigneten Gefäßen, 
am besten in sterilen Glasröhren mit Gummi¬ 
pfropfen (nach Art der Galleröhrchen) lange 
Zeit gebrauchsfähig hält. Um die geeignete 
Temperatur zu erzielen, genügt im Notfälle die 
Aufstellung in der Nähe der Heizung; noch 
besser eignet sich hierzu eine vorher an¬ 
gewärmte Thermosflasche, auf deren Boden 
man eine mit ungefähr 40° warmem Wasser 
durchtränkte Wattelage bringt. H. 

E. Gildemeister und Karl Baerthlein, 
Beitrag zur Cholerafrage. M. m. W. 1915. 
S. 705. 

Choleravibrionen sterben in einem großen 
Teile der Choleradejekte innerhalb kurzer Zeit 
ab. Sie bleiben jedoch in einer nicht unerheb¬ 
lichen Zahl von Stühlen mehrere Wochen, zu¬ 
weilen über 30 Tage, lebensfähig. Auch in 
Darmentleerungen von gesunden Keimträgern 
können Choleravibrionen über mehrere Wochen 
ihre Lebensfähigkeit bewahren. Unter natür¬ 
lichen Bedingungen dürfte gleichfalls eine 
längere Haltbarkeit der Choleravibrionen in 
Choleradejekten anzunehmen sein, insbesondere 
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dann, wenn diese einzeln oder zu mehreren 
direkt auf dem Erdboden (Wiese, Wald!) ab¬ 
gesetzt werden. Damit ist vornehmlich im 
Kriegsgebiet zu rechnen. Es muß daher nach 
Möglichkeit angestrebt werden, die Darment¬ 
leerungen möglichst schnell unschädlich zu 
machen. Zum Nachweis der Choleravibrionen 
in Stühlen wurde neben dem Dieudgnnöscben 
Originalnährboden der von uns oben beschrie¬ 
bene, sofort gebrauchsfertige Hämoglobin¬ 
extraktalkalisodaagar mit sehr günstigem Er¬ 
gebnis verwendet. In Stühlen von Cholera¬ 
kranken und von gesunden Keimträgern werden 
nicht selten bestimmte Mutationstypen der 
Choleravibrionen angetroffen. Mischinfektionen 
von Cholera mit Ruhr und von Cholera mit 
Typhus wurden im östlichen Kriegsgebiet des 
öfteren beobachtet. H. 


E. Terschiedenes. 

Hermann Dleden, Klinische nnd experi¬ 
mentelle Studien Ober die Innervation 
der Schweißdrüsen. D. Arch. f. klin. M. 
Bd. 117. H. 3, S. 180. 

Die von manchen Forschern (Bechterew, 
Winkler u. a.) aufgestellte Behauptung, daß 
der Schweißsekretion ein kortikales Zentrum 
vorstelle, läßt sich nicht beweisen. Die von 
den genannten Autoren angeführten Gründe 
erscheinen nicht stichhaltig. Dagegen scheint 
die von Karplus und Kreidl als Zentrum 
für vegetative Funktionen beschriebene Ge¬ 
gend im Zwischenhirn, die dem zentralen 
Höhlengrau des III. Ventrikels und des In- 
fundibulums nahe gelegen ist, auch für die 
Schweißsekretion von Bedeutung zu sein. 
Durch Reizung dieser Gegend konnten Karp¬ 
lus und Kreidl an Katzen Schweißerguß an 
allen vier Pfoten auslösen. Stimmungen wie 
Angst, Spannung, Verlegenheit scheinen durch 
Einwirkung auf diese Stelle zur Schweißab¬ 
sonderung zu führen. Ob im Zwischenhirn ein 
„umschriebenes“ Zentrum für die Schweißab¬ 
sonderung liegt, läßt sich zurzeit noch nicht 
entscheiden. Für ein übergeordnetes Schweiß¬ 
zentrum in der Medulla oblongata liegen keine 
Anhaltspunkte vor. Wohl aber ist nicht zu be¬ 
zweifeln, daß es im Rückenmark umschriebene 
Partien gibt, von denen Schweißsekretion aus¬ 
gelöst wird. Sehr wahrscheinlich werden diese 
durch Zellgruppen repräsentiert, die im Seiten¬ 
horn liegen. Für lange Schweißbahnen im 
Rückenmark fehlt nicht nur der Beweis, son¬ 
dern es fehlen auch klinische Tatsachen, die 


deren Vorhandensein wahrscheinlich machen 
würden. Bei Halbseitenläsionen des Rücken¬ 
marks kommt es augenscheinlich ebensowenig 
wie bei zerebralen Hemiplegien zu halbseitigen 
Störungen der Schweißsekretion. Die schweiß¬ 
anregenden Fasern verlassen das Rücken¬ 
mark durch die vorderen Wurzeln. Alle 
schweißerregenden Fasern nehmen ihren 
Weg über die Rami communicantes albi, den 
sympathischen Grenzstrang und die Rami com- 
municantis grisei zurück zum Spezialnerven. 
In der Peripherie verlaufen die schweißsekre¬ 
torischen Fasern gemeinschaftlich mit den 
sensiblen Nerven zur Haut und damit zu den 
Schweißdrüsen. Nach Durchtrennung des 
peripherischen Nerven hört die Schweißsekre¬ 
tion auf. Diese Tatsache ist für die klinische 
Diagnose, ob eine Kontinuitätstrennung des 
Nerven vorliegt, von wesentlicher Bedeutung. 
Durch experimentelle Untersuchungen läßt sich 
der Nachweis von schweißhemmenden Fasern 
bringen. Erst durch die Feststellung dieser 
Tatsache ist bewiesen, daß die Innervation 
der Schweißdrüsen denselben Gesetzen unter¬ 
liegt, wie die antagonistische Innervation der 
Gefäße, des Herzens, der Pupillen, der Speichel¬ 
drüsen, des Magendarmkanales und der Geni¬ 
talen. Die Schweißsekretion kann einesteils 
durch sensible Reize von der Haut (Wärme), 
außerdem durch direkte Erregung der spinalen 
Schweißzentren erfolgen. Eine solche kann 
durch Wärme des Blutes, durch Einflüsse von 
Seiten des Gehirns (Stimmungen), durch Gifte 
(Tetanusgift), durch pharmakologische Stoffe 
(Ammonium aceticum, Stoffe im Fliedertee) 
hervorgerufen werden. Aber auch durch Be¬ 
einflussung der sympathischen Ganglien (Niko¬ 
tin) und durch direkte Wirkung auf die Nerven¬ 
endigungen an den Schweißdrüsen (Pilokarpin) 
kann die Sekretion beeinflußt werden. H. 


Mark Jansen, Die Foßgeschwnlst nnd ihre 
Ursache. Zschr. f. orthopäd Cbir. Bd. 35. 
H. 1. S. 8. 

Aus dem Krampf der Mm. interossei lassen 
sich alle Erscheinungen der Fußgeschwulst 
zwanglos erklären: Diese Muskeln verstopfen 
sozusagen die Spatia interossea während ihres 
Krampfes, d. h. sie erschweren die Zirkulation 
in den weichen sowie den festen Teilen dea 
Mittelfußes und führen zur erhöhten Flüssigkeits- 
spannung in den Geweben, d. h. zur ödema- 
tösen Durchtränkung derselben. Während die 
Schwellung der Weichteile ausgiebig und zur 
schnellen Rückbildung fähig ist, ist diejenige 
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der Skeletteile geringfügig, aber von dauernder 
Bedeutung. Das hydropiscbe Periost setzt 
seine Aufgabe der Knocbenbildung fort und 
bildet die gleichmäßigen Knochenauflagerungen. 
Kräftiger Muskelzug an dem üdematösen Periost 
führt dabei leicht zu Blutungen und unregel¬ 
mäßigen Verdickungen. Die Knochensubstanz 
selbst schwillt garnicht an. Unfähig jedoch, 
der erhöhten Spannung der Flüssigkeit nach¬ 
zugeben, büßt sie das Vermögen zur Erfüllung 
ihrer vornehmsten Aufgabe — die der Trag¬ 
fähigkeit — ein, wodurch die Möglichkeit 
einer unmerklich auftretenden Fraktur ge¬ 
geben wird. H. 

Leonhard Wacker, Zur Kenntnis der 
Totenstarre und der physiologischen Vor¬ 
gänge im Muskel« M. m. W. 1915. S. 874,913. 

Nach dem Aufhören der Blutzirkulation 
setzt ein rascher Glykogenabbau im Muskel 
ein. Dieser Glykogenzerfall ist abhängig von 
der Temperatur und erfolgt bei Wärmezufuhr 
gleich nach dem Tode innerhalb weniger 
Stunden vollständig, in der Kälte kann der¬ 
selbe unter Umständen nahezu völlig zum 
Stillstand kommen. Von der Geschwindigkeit 
dieses Prozesses ist der Zeitpunkt des Ein¬ 
tritts der Totenstarre und die Dauer derselben 
abhängig. Der Grad der Starre hängt von 
der Beschaffenheit des Muskels im Moment 
des Todes ab. Es gibt Stoffwechselstörungen 
im Muskel, besonders bei vorangegangener 
Kachexie, welche dem Auftreten einer Toten¬ 
starre zuwiderlaufen. In solchen Fällen ist 
der Muskel glykogenfrei. Mit fortschreitendem 
Glykogenscbwund geht in demselben Verhältnis 
die Muskelalkaleszenz zurück. In demselben 
Maße, wie das Glykogen und die Alkaleszenz 
abnehmen, nimmt die Milchsäure des Muskels 
zu. Es findet demnach auch ein Neutralisations¬ 
prozeß der Milchsäure statt. Die quantitativen 
Verhältnisse und die graphische Darstellung 
der Vorgänge deuten auf die Entstehung der 
Milchsäure auB dem Glykogen. H. 


Riese (Karlsruhe I« B«), Zur Wirkung des 
Hypophysenextraktes bei Asthmabronchiale 
und zur Asthmatheorie« B. kl. W. 52. Jabrg. 
Nr. 29. S. 768. 

Die Asthma bronchiale entsteht durch eine 
Lähmung der glatten Muskulatur der Bronchien. 
Die heilende Wirkung des Hypophysenextraktes 
beruht auf der Wiederherstellung ihres Tonus 
durch Erregung der sie versorgenden vege¬ 
tativen Nerven. Wahrscheinlich sind dies nicht 


autonome, sondern sympathische Fasern, die 
vielleicht im Vagus verlaufen. H. 

Georg Eigner, Wirkung des Atophans auf 
die Nierenfunktionen. D. Arch. f. kl. M. 
1915. Bd. 118. H. 2, S. 125. 

Der Ausfall der Nierenfunktionsprüfungen 
bei Atophangaben war unbestimmt und 
schwankend. Eine sichere Analogie in der 
Wirkung des Kalkes und des Atophans auf die 
Niere ist daher nicht festzustellen. Beim Kalk 
fand sich eine ziemlich konstante Funktions¬ 
herabsetzung. Die Ausscheidung von Kochsalz 
und Stickstoff war bei Atophandarreichung in 
mehreren Fällen deutlich vermindert. Nach 
der Atophanperiode stiegen die Werte wieder 
an. In einigen Fällen kam es zu einer kom¬ 
pensatorischen Mehrausscheidung. Die Harn¬ 
säureausscheidung stieg, wie schon bekannt 
war, unter Atophangaben deutlich an. H. 

A« Schmlncke, Zur Lehre vom Fettgehalt 
der menschlichen Milz. M.m.W.1915. S. 941. 

Bei chemischen Analysen des Fettgehaltes 
von 27 Leichenmilzen fanden sich Gesamtfett¬ 
werte von 0,71 bis 1,51 %• Beziehungen des 
Gesamtfettgehaltes der Milz zu Lebensalter, 
Körpergewicht und Krankheit waren nicht fest¬ 
zustellen. Prozentisch berechnet sich der Ge¬ 
samtfettgebalt der Milz auf 1,11 %. Die Ana¬ 
lyse des Gesamtfettes der Milz auf Cholesterin, 
„Begleitsubstanz“, Lezithin und Neutralfett er¬ 
gab in den einzelnen Fällen ein Schwanken 
der Teilfette innerhalb beträchtlicher Grenzen; 
konstante Beziehungen ergaben sich nicht. Der 
Gesamtfettgehalt des Blutes ist prozentisch 
berechnet geringer als der der Milz. Gesamt¬ 
fettgehalt der Milz und des Blutes gehen nicht 
miteinander parallel, auch zeigen die Teillipoide 
kein übereinstimmendes Verhalten in Milz und 
Blut. H. 

Baron Tibor y« Podmaniczky, Einige 
Daten über die diagnostische und thera¬ 
peutische Bedeutung der Lumbalpunktion 
bei submeningealen Blutungen traumatischer 
Ätiologie. B. kl. W. 1915. S. 913. 

Bei Verletzungen des Rückenmarkes oder 
der Wirbelsäule, sei die Verletzung eine direkte 
oder indirekte, ist in jedem Falle eine orien- 
ti erende Lumbalpunktion indiziert. Die Therapie 
der submeningealen Blutungen ist die mehrfach 
ausgeführte Lumbalpunktion. Dieselbe ist zu 
wiederholen, bis im Liquor keine Erythrozyten 
mehr nachweisbar sind, und die objektiven und 
subjektiven Symptome nachlassen. H. 
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* Kriegsanleihe! * 
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Das beutfdje Ijeer unb bas beutfdje Dolk haben eine 3eft gewaltiger 
Eefftungen hinter (Id)- Die Waffen aus Stahl unb bfe (llbernen Kugeln 
haben bas Ihre getan, bem Waljn ber Feinbe, baß Deutfchlanb oernlchtet 
werben könne, ein Cnbe zu bereiten. Huch ber englffdie flusljungerungs* 
plan ift gekeltert. Im zwanzfgften Krfegsmonat feljen bie öegner Ihre 
Wünfdje in nebelhafte Feme entrückt. Ihre Ielfte Hoffnung Ift noch bie 
3eit; fle glauben, baß bie beut[äjen Finanzen nicht fo lange ftanb 
halten werben wie bie Dermögen Cnglanbs, Frankreichs unb Rußlanbs. 
Das Ergebnis ber oierten beutfdjen Kriegsanleihe muß unb wirb 
ihnen bfe richtige Antwort geben. 

Jebe ber bref erften Kriegsanleihen mar ein Triumph bes Deut|cßen 
Reiches, eine fdjmere Enttäufcßung ber Feinbe. Jeßt gilt es aufs neue, 
gegen bie Eüge non ber Erfcßöpfung unb Krfegsmübfgkeit Deut|cß= 
lanbs mit wirkfamer Waffe anzugehen. So wie ber Krieger im 
Felbe fein Eeben an bie Dertefbfgung bes üaterlanbes feßt, fo muß 
ber Börger zu fjaufe fein Erfpartes bem Reich barbringen, um bfe 
Fortfeßung bes Krieges bis zum flegrefcßen Cnbe zu ermöglichen. 
Die oierte beutfdje Kriegsanleihe, bie laut Bekanntmachung bes 
Reichsbank^Dfrektoriums foeben zur 3eichnung aufgelegt wirb, muß 

der große deutsche Frühjahrssieg 
auf dem finanziellen Schlachtfelde 

werben. Bleibe Keiner zurück! Buch ber kteinfte Betrag ift nüßlidj! Das 
6elb ift unbebingt (idjer unb Ijodjoerzinslidj angelegt. 


Berlin, Druck von W. Büxeuatein. 
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Erklärung. 

Der in der vorigen Nummer erschienene Aufsatz des Herrn Dr. Sternberg, der un¬ 
gehörige Angriffe gegen wissenschaftlich hochstehende Forscher enthält, ist bedauerlicherweise 
ohne mein Wissen abgedruckt worden. Im übrigen ist in der Redaktion dieser Zeitschrift in¬ 
sofern eine Änderung eingetreten, als von jetzt ab an Stelle von Herrn Dr. A. Hirschfeld 
Herr Dr. A. Laqueur mit dem Unterzeichneten die Redaktionsgeschäfte führt. 

Prof. Dr. Brieger, Geh. Medizinalrat. 


Original - Arbeiten. 

i. 

Der Einfluß der vegetarischen Ernährung auf die 

Muskelkraft. 

Aus dem Laboratorium von Prof. Dr. Georg Rosenfeld, Breslau. 

Von 

Rudolf A. P. Rosenfeld, 

praktischem Arzte, Assistenzarzt d. R. 

Die vegetarische Kost wird von ihren begeisterten Anhängern aus allen 
möglichen ethischen Gründen, sowie aus ökonomischen Erwägungen, schließlich 
auch deswegen empfohlen, weil sie größere körperliche Leistungsfähigkeit be¬ 
dinge. Man kann nicht bestreiten, daß sie wirklich ethische Werte enthält, indem 
sie Selbstüberwindung verlangt, und indem sie zur Genügsamkeit erzieht. Auch 
liegt in der vegetarischen Kost bei weitem nicht derselbe Antrieb zur Vielesserei 
,wie in der Fleisch enthaltenden Ernährungsweise. 

In der Tat muß der Fleischkost, damit sie ihren vollen Zweck erfüllen kann, 
die Eigenschaft zum übermäßigen Genüsse anzureizen, innewohnen. Das Fleisch 
ist in erster Reihe das Nahrungsmittel der Raubtiere, deren Lebensweise uns eine 
aprioristische Vorstellung von der Wirkung des Fleischgenusses geben kann. Da 
ihnen doch keineswegs eine tägliche Nahrung gesichert ist, und da häufig genug 
ihre Beute größer als eine Tagesration ist, so erscheint es von vornherein zweck¬ 
voll, wenn die Raubtiere imstande sind, sich mit Fleisch bis zum äußersten 
anznfüllen, damit ihr Magen, möglichst lange gefüllt, ihnen ein möglichst lange 
vorhaltendes Sättigungsgefühl ermöglicht. Darum muß im Fleisch nicht der Reiz 
zu baldiger Sättigung, sondern vielmehr zu steter Mehraufnahme liegen. Mit dieser 
Vorstellung stimmt die Beobachtnng überein, daß Hände und Katzen nach sehr 
starken Fleischmahlzeiten, besonders nach Hangertagen ihren Magen weit länger 
als 24 Stunden vollgefüllt zeigen, daß also in der Tat der reichgefüllte Magen 
hungernder Raubtiere länger als einen Tag Füllung und Sättigung erzielen kann. 

Diese Einrichtnng der Znfnhr im Übermaß ist für das Leben der Raubtiere, 
daß heißt der hauptsächlichen Fleischverzehrer, von wesentlicher Bedeutung. Daß 
in Wahrheit dem Fleische nun die Eigenschaft artet, zum übermäßigen Genuß zu 
verleiten, kann man auch aus den Vielessern ersehen, die man überaus häufig bei 
den Fleischessern findet, bei denen auch die Fettleibigkeit sehr viel häufiger auf- 
tritt als bei fleischfrei lebenden Menschen. Wenn nun das Fleisch zu solcher 
Völlerei und somit zu der leiblichen Mißstimmung und Tatenunlust, die häufig die 

ZciUchr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XX. Heft 4. 7 
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Folge übermäßiger Ernährung ist, Veranlassung gibt, so haben die Vegetarier mit 
einem ethischen Werte ihrer Diät nicht unrecht, einem Werte, den freilich ebenso 
jede Art von Mäßigkeit für sich in Anspruch nehmen könnte. 

Was die Leistungsfähigkeit der Muskeln bei vegetarischer Kost anbetrifft, so 
beurteilen sie die Vegetarier nach Argumenten aus dem Tierreich und aus dem 
Menschenleben. Nach ihnen soll aus der riesigen Kraft, die die Pflanzenfresser 
haben: Rind, Pferd, Elefant, Nashorn, Kamel — die Überlegenheit der Pflanzen¬ 
kost folgen. Aber wer kann sagen, daß nicht einem Löwen, einem Tiger, einem 
Walroß, einem Walfisch die gleiche Arbeitsleistung möglich wäre wie den er¬ 
wähnten Tieren: ist es doch eine sichere Tatsache, daß der zur Zugarbeit nicht 
so gut geeignete fleischgefütterte Hund in der Stadt etwa dieselben Leistungen 
vollbringt wie der Esel. Und auch in der Polarregion haben sich die Hunde 
mindestens den Pferden gleich, wenn nicht überlegen gezeigt. 

Immerhin hat sich bei einigen Beobachtungen beim Menschen eine auffallende 
Höhe der Leistungsfähigkeit vegetarisch genährter Personen offenbart, so z. B. bei 
den japanischen Jinriksha-Männern. Auch die großen Leistungen der Vegetarier 
bei dem Wettmarsch von Dresden nach Berlin im Mai 1902 über 202 km sprechen 
dafür. Denn es waren von den 13 Personen, welche überhaupt den Bedingungen 
des Wettlaufs genügten, die zuerst ankommenden 5 Personen sämtlich Vegetarier. 

Aber solche Beobachtungen bieten doch nicht die Möglichkeit einer exakten 
Vergleichung der Leistungsfähigkeit. 

Caspari 1 ) hatte die Möglichkeit, die beiden Konkurrenten um den Sieg in 
dem Dresden—Berlin-Marsche, Herrn M., der Vegetarier war (und Abstinent), 
und Herrn B., der Fleischesser war (und Alkoholkonsument), in einigen Vorversuchen 
zu vergleichen und konnte feststellen, daß sowohl der Sauerstoff- als der Energie¬ 
verbrauch pro Meter Weg und Kilogramm Gewicht bei beiden erst in der dritten 
Dezimale verschieden war. Die Leistung bei dem Dresden—Berlin-Marsche selbst 
konnte nicht verglichen werden, da Herr B. bei diesem Marsche nach relativ kurzer 
Zeit abfiel. Caspari hat aber die Gesamtleistung des Herrn M. während seines 
Dresden—Berlin-Marsches berechnet und sie auf 1564 000 mkg festgestellt. Das er¬ 
möglicht nun einen Vergleich mit den Radfahrleistungen von Miller und von Tissiö, 
welche in 24 Stunden 710,9 resp. 620 km zurückgelegt haben. Es läßt sich mit 
Bestimmtheit annehmen, daß bei diesen beiden Männern, welche nicht vegetarisch ge¬ 
nährt waren, die Arbeitsleistungen sicher nicht geringer gewesen sind als die des 
Herrn M., so daß also hierin Maximalleistungen ebenso bei den Vegetariern als, viel¬ 
leicht eine noch größere, bei den fleischlich genährten Personen sich ergeben haben. 

Die ganze Frage kann man in der Weise zu entscheiden versuchen, daß man 
durch ergographische Studien bei der einen oder anderen Diätform die mögliche 
Muskelleistung feststellt. Bei diesen Versuchen läßt sich auch Stickstoff- und 
Kalorienzufuhr völlig gleichgestalten, so daß einzig der Faktor sich ändert, daß in 
dem ersten Falle die Versuchsperson mit gemischter Kost, im zweiten Falle vege¬ 
tabilisch, resp. ovolaktovegetabilisch ernährt wird. Man könnte ja eine rein vege¬ 
tabilische Diät fordern und auch zu Wege bringen: da aber die Vegetarier besonders 
betonen, daß der geringe Harnsänrewert ihrer Kost es sei, der die besondere 

} ) Caspari, Physiologische Studien über Vegetarismus. Bonn 1905. 
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Leistungsfähigkeit erzeuge, — sehen sie doch die Harnsäure als den die Ermüdung 
erzeugenden Stoff an, — so muß es ja genügen, wenn die Kost möglichst purin¬ 
körperfrei gereicht wird. In Rücksicht auf diese Punkte hat G. Rosenfeld 1 ) im 
Jahre 1905 bei Untersuchungen über die Gleichwertigkeit des Fischfleisches mit 
dem Fleische der Landtiere für die Zwecke der Ernährung auch Untersuchungen 
über die Kraft in der Zeit des Rindfleisch- und Fischgenusses gemacht. Die 
Muskelleistungsfähigkeit wurde durch Arbeit am Mossosehen Ergographen fest¬ 
gestellt, zuerst während der Rindfleisch-, nachher während der Fischperiode. Es 
fand sich hierbei trotz des Unterschiedes in der Harnsäureausscheidung kein 
unzweifelhafter Unterschied in der Muskelleistung, weder zu Gunsten noch zu 
Ungunsten des Fischfleisches. Das Ergebnis war also, daß das Fischfleisch ebenso 
kräftigend ist wie das Rindfleisch. 

In gleicher Weise hat Stähelin 2 ) 1907 bei Untersuchungen über vegetarische 
Diät Versuche über die Muskelkraft bei fleischhaltiger und fleischloser Kost an¬ 
gestellt. Die Versuche wurden an 2 Personen vorgenommen, von denen die eine 
der Verfasser selbst war, die andere ein Neurastheniker, der aus dem Grunde zum 
Versuche herangezogen wurde, da Stähelin glaubte, daß bei einem Patienten, 
dessen Nervensystem überhaupt auf Reize stärker reagiert als ein gesundes, sich 
der Einfluß der Kostveränderung deutlicher beweisbar machen müßte. Außerdem 
stand Patient unter regelmäßigen, zu kontrollierenden Lebensbedingungen, so daß 
Stähelin auch hoffte dadurch eine gleichmäßigere Kurve zu erhalten. Als Messer 
der Muskelkraft verwendete Stähelin gleichfalls den Ergographen resp. einen 
Apparat, der in ähnlicher Weise zusammengesetzt war. „Nach einigen Vor¬ 
versuchen begann die erste Periode am 24. November 1904. Die Nahrung war 
eine gemischte, nur nahm ich darauf Bedacht, möglichst große Mengen von Fleisch 
und weniger Vegetabilien zu genießen. Die Speisen wurden in der Weise auf 
die drei Mahlzeiten verteilt, daß das Mittagessen am meisten Nahrung enthielt. 
Es ist selbstverständlich, daß ich während des ganzen Versuchs möglichst gleich¬ 
mäßig lebte, nicht rauchte und auf alle Reizmittel, die das Nervensystem beeinflussen 
könnten, wie Alkohol, Kaffee usw. verzichtete. Vom 27. November an wurde eine 
genau gewogene Kost genommen, die der bisher genossenen an Nährwert gleichkam.“ 

Die Kost wurde so zusammengesetzt, daß in der vegetarischen Periode, wo das 
Fleisch durch Vegetabilien ersetzt wurde, die Kalorienmenge und die Eiweißzufuhr 
die gleiche waren. Als Resultat des Versuchs ergab sich eine ziemliche Gleichheit 
der Hubhöhen der beiden Perioden. Der Diätwechsel hatte keinen Einfluß, ebenso 
waren die Leistungen vor und nach dem Mittagessen ungefähr die gleichen. 

Über die zweite Versuchsperson berichtet Stähelin: „Die erzielten Leistungen 
zeigen eine größere Regelmäßigkeit als die von mir gewonnenen, aber es sind auch 
große Differenzen vorhanden. Ein Einfluß der verschiedenen Ernährung ist entweder 
gar nicht vorhanden, oder so gering, daß er durch andere Umstände verdeckt wird. 
Auch die Differenzen zwischen beiden Versuchsreihen lassen keine Wirkung der 
Kost erkennen. 

') G. Rosenfeld, Der Nahrungswert des Fischfleisehes. Zbl. f. inn. Med. 190G. Nr. 7. 
(Vortrag vom 24. November 1905.) 

2 ) Stähelin, Untersuchungen über vegetarische Diät mit besonderer Berücksichtigung des 
Nervensystems, der Blutzirkulation und der Diurese. Zsclir. f. Biol. 1907. Bd. 49. 
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Auch die Habzahlen und Hubhöhen zeigen keinen deutlichen Unterschied in 
den einzelnen Perioden, wie im Selbstversnch. Die momentanen Einflösse sind 
viel größer als eine durch die Kost bedingte Umstimmung des Nervensystems. 
Einmal gelang es mir, die Ursache einer besonders schlechten Leistung festzustellen. 
Der Patient war von einem Hitkranken geneckt worden und befand sich in weiner¬ 
licher Stimmung. Der Neurastheniker ist eben nicht nur der Diät, sondern auch 
der Summe der täglich wechselnden Eindräcke gegenüber empfindlicher als der 
Gesunde, darum gelingt es bei ihm auch nicht, die Wirkung der Ernährung, selbst 
wenn sie größer ist als bei einem gesunden Individuum, auf diese Weise zum 
Ausdruck zu bringen.“ 

Diesen Versuchen fügt sich die folgende Untersuchung an, welche ebenfalls 
an zwei Versuchspersonen, deren eine der Verfasser, damals cand. med., deren 
andere der damalige cand. med. Langer gewesen sind. 

Unserem Zweck entsprechend gestalteten wir unseren Versuch in folgender 
Weise: es wurden zunächst bei Stickstoffgleichgewicht und einer Kalorienzufuhr 
von etwa 45 pro Körperkilo 5 Tage lang eine gemischte, 250 g Fleisch enthaltende 
Kost genossen. Vom 6. Tage an wurde die Eiweiß- und Kalorienmenge des Fleisches 
ersetzt durch Reis, Käse und Ei unter geeigneter Verminderung stickstoffreier 
Bestandteile, so daß aber doch die verabreichte Menge des Eiweißes, des Fettes 
und der Kohlenhydrate in summa nur unwesentlich schwankte. An allen Tagen 
wurden unter den gleichen Verhältnissen Übungen am Mossoschen Ergographen 
gemacht, dessen Zähler G. Rosenfeld einer besonderen Umformung unterzogen 
hatte, indem er einen sogenannten Kurvenmesser einfügte, dessen Rädchen auf 
der oberen Fläche der Fußplatte des Ergographen schleifte und also durch jede 
Bewegung des Gewichtes in Funktion gesetzt wurde. Durch eine eigene Sperr¬ 
vorrichtung wurde die Betätigung beim Rückgang ausgeschlossen, so daß die 
Zählungen nur in einer Richtung folgen konnten. Der Rythmus der Gewichts¬ 
hebung wurde durch Zeitschläge (Metronom 66 in der Minute) angegeben. Die 
Versuchsperson war zunächst, um psychische Einflüsse möglichst auszuschalten, 
über den Zweck des Versuches nicht unterrichtet. Der Versuch verlief im Einzelnen 
folgendermaßen: Die erste Versuchsperson war 1,68 groß und 68 kg schwer. 
Durch eine Reihe von Vortagen wurde bei frei gewählter Kost die ungefähre 
Stickstoffausscheidung durch den Harn festgelegt. Es ergaben sich die Zahlen 
N: 9,93 g, 15,33 g, 10,49 g, 10,14 g, 7,72 g, 13,59 g, 8,32 g, 10,13 g, 8,46 g im 
Durchschnitt etwa 11 g. Hinzugefügt wurden noch 2,5 g N für den Kot, so daß 
im Ganzen ca. 13,5 g (in Wahrheit 13,8 g) eingeführt wurden. Das Fleisch war 
maximal fettarm, Oberschale des Rindes, und in der für den ganzen Versuch 
nötigen Menge auf einmal gemahlen, in Mischproben analysiert und in der Menge 
von 250 g in Weckgefäßen sterilisiert. Als Gebäck wurde Zwieback verwendet, 
weil er auch für längere Versuchszeiten ganz konstant bleibt. Der Zwieback wurde 
für die ganze Versuchsperiode auf einmal hergestellt, die Ration für jeden Tag 
gleich von vornherein abgewogen und in Tüten verpackt. Zucker und Butter 
wurde aus derselben Quelle auf einmal (bei Butter in zwei Portionen) bezogen. 
Der Kot wurde, wie üblich, durch Kohle abgegrenzt. Der Stickstoff wurde nach 
Kjeldahl, die Harnsäure nach Wörner als Ammoniumurat bestimmt, wobei der 
Harn stets vorher neutralisiert war. 
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Der N-Gehalt der Kost war folgender; - ^ 


Flefiath . 

d;..' 

3.45;^ 

3,31 %, 

Zwieback . 

iM %/.: 
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Kakao 

. . 5,0% 

3.54% 
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gender Weise veranschlagt: 


fi 

Hf 
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. . 250. 
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m 

Zw< cbuck' 
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040 

¥Arr . 
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80 
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Kaki«» . . 

:■ .. W 
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Butter % 
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Ara <>. Tage wurde das Fleisch aus der Kost ausgeseliieden und durch Reis 
und Schweizer Kiise ersetzt. Zugleich.' wurde die Zahl der Eier auf 2 erhöht, 1 
Zucker auf 80 g. Butter auf 02g erniedrigt.. Dev Käse wurde in einem großen 
Stück ivngesv.höilr. and die einzelnen Portionen. 130 gr pro Tug hi, einem -StMche ' 
uligeselmiltun und. in feuchte Leinwandeinzeln eingepackt,' für dk zweite Ver- 
•Sütdtmdhg. aufgehoben. 

Bei der Untersuchung ergab sich: 

Käse; 4.4t "/ 0 , 4.44 % N wnö 28,2% fett 

Reis; 1,20%. 1,27 % K 

Die Kost der laktureget.ftbilischen Petiude war folgendenuaöeD veratischiagt: 



fe 


Kai.-.; 

Zwiölwk 

. . ... . . 200 

3 : ,*i 

•% feto 

Keife 

• 130 

M 

% --:42b , 

KHse ; 

. . 130 

7e7 

52p 


. 02 


662, 

Zucker 

80 

v/: M 

320 

JCafeao 

20 % 

£k ■<$ ■' 

lOu 

K»>r >■■■• 

: ;. 150 

$0 

160 


■ 

un 

‘2Ö22 


Die ausgesehi&tkneu Stickstoffe und Hamsäurezahlen sind folgende: 

I. F J e i s c h p e r i o d e. 
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II. Laktovegetabile Periode. 


Tag 


Harn 


Kot pro die 


Bilanz 


Menge 

cbm 

N 

g 

Harnsäure 

g 

Menge 

g 

N 

g 

Kot+Harn 

N-Summa 

Einfuhr 

N g 

Differenz 

6. 

730 

10,64 

374 



! 


msm 


i 

i 

+0,69 

7. 

775 

10,55 

443 





Hüfl 


1 

+0,78 

8. 

910 

12,38 

590 


39 


2,37 

Wmm 


13,7 

—1,05 

9. 

1375 

10,45 

377 





mmm 



+0,88 

10. 

690 

10.15 

442 





— 



+ 1,18 

Mittel 

896 

10,84 

445 

39 | 

2,37 

13,2 

i 

13,7 

+0,5 


Zu diesen Stoffwechselergebnissen fanden sich folgende Ergographenzahlen: 

Fleischperiode: Vegetarische Periode: 

6. Tag 78 

7. „ 26 


1. Tag 

56 

8a. „ 

37 

2. „ 

88 

8b. „ 

45 

3. „ 

61 

9a. „ 

32 

4. „ 

69 

9b. „ 

45 

f>. * 

50 

10. „ 

45 

Summa 

324 

Summa 

308 

Mittel 

65 

Mittel 

44 


In der ersten Periode wurden nur täglich einmal die Übungen ausgeführt, 
als aber in der zweiten Periode die Zahlen gegen alles Erwarten so außer¬ 
ordentlich sanken, wurde die Übung einige Stunden später wiederholt, ohne das 
Resultat prinzipiell zu beeinflussen. 

Das erstaunliche Ergebnis ist also, daß in der vegetarischen Zeit die Muskel¬ 
leistung verringert ist, und es steht den bisherigen Resultaten ähnlicher Unter¬ 
suchungen entgegen, aber die Kritik, die wir für dieses Resultat haben müssen, 
ist doch die, daß die Ergographenleistung an sich wohl objektiv gewonnen ist; 
denn wenn auch die Versuchspersonen allmählich eine Einsicht in die Ziele des 
Versuches bekommen haben, so ist die erste Person ihrer ganzen Neigung nach 
eher gewillt gewesen, psychisch dem Vegetarismus Vorschub zu leisten; es wäre 
also danach zu erwarten gewesen, daß die Willenstätigkeit in der 2. Periode die 
Ergographenleistung erhöht hätte. Es ist somit das erhaltene Resultat, nämlich 
die auffallende Verminderung der Leistung in der vegetarischen Periode, in dieser 
Beziehung als relativ gesichert anzusehen. 

Sehr wohl aber kann es sein, daß bei dieser Versuchsperson irgend welche 
individuellen Dispositionen eine Rolle spielten. So wurde der Versuch zunächst 
an einer zweiten Versuchsperson ausgeführt. 

II. Versuch an E. L., cand. med. 

Der zweite Versuch wurde nach denselben Prinzipien angestellt, E. L. ist 
173 cm hoch und hat ein Gewicht von 70 kg. Auch bei ihm war der Stickstoff 
bei frei gewählter Kost an einigen Vortagen festgestellt worden und hatte an 
5 Tagen Schwankungen von 18,7 g N, 10,7, 12,2, 13,2 und 13,2 g N ergeben. 
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Es wurde veranschlagt, daß er 

mit ca. 

15 g N-Einnahme voraussichtlich in 

N-Gleichgewicht kommen würde. 

Es enthielt das verwendete 

Fleisch . 

. 

• 3,15 o/o N 


der Kakao 


• 3,22 o/ 0 N 


„ Zwieback 

. 

. 1,48 o/o N 


die Wurst 


. 4,60 o/o N (u. 

18,42 o/ 0 Fett) 

Die Kost wurde also für die ersten 

Fleischtage in folgender Weise zu- 

sammengesetzt: 

g 

N 

Kal. 

Fleitjch .... 

. . 250 

7,88 

250 

Zwieback . . . 

. . 200 

2,86 

640 

Eier. 

. . 150 

3,0 

240 

Zucker .... 

. . 130 


520 

Kakao .... 

. . 20 

0,7 

100 

Butter .... 

. . 70 


530 


Summa 14,44 2280 


Bei dieser Zusammenstellung zeigte es sich, daß diese veranschlagte Menge 
an N und Kal. weitaus zu gering waren, als daß das N-Gleichgewicht erreicht 
werden konnte. Es wurden im Gegenteil erhebliche Mengen vom Körpereiweiß 
zugesetzt, so daß vom 4. Tage an eine Zulage von 
30 g Butter = 246 Kal. und 

100 g Wurst = 317 „ mit 4,60 N und 18,42 g Fett 
563 Kal. 14,44 N 

2280 „ 19,04 gN 

2843 Kal. 

gegeben wurde, so daß sich die N-Menge auf 19,04 und die Kalorienmenge auf 
2843 erhöhte (ca. 40 Kal. pro Körperkilo). Die Präparation der Speisen war 
dieselbe wie im ersten Versuche. Die Abgrenzung des Kotes geschah mit Kohle 
bei Beginn und Änderung der Stoffwechselperiode. 

Nach dem 6. Tage wurde das Fleisch aus der Kost ausgeschieden und durch 
Reis und Schweizer Käse ersetzt. Zugleich wurde die Zahl der Eier um 2 
erhöht, desgleichen mußten auch Butter und Zucker einer Veränderung unter¬ 
zogen werden, indem von Butter nur 20 g und Zucker nur 35 g gegeben wurde. 

Der Käse wurde wieder in einem großen Stück angeschafft, und die ein¬ 
zelnen Portionen, für jeden Tag 200 g, in einem Stück abgeschnitten und in 
feuchter Leinwaud, einzeln eingepackt, für die zweite Versuchsperiode aufgehoben. 

Der Käse enthielt 4,51 °/o N und 21,40% Fett. 

Der Reis hatte einen N-Gehalt von 1,26 %. 

Der Speisezettel dieser Periode war also folgender: 


g g N Kal. 

Reis. 150 1,89 480 

Käse. 200 9,02 680 

Eier. 250 5,00 400 

Zwieback. 200 2,86 640 

Butter.20 146 

Zucker.35 140 

Kakao . . . . . . 20 _OJ_100. 

Summa 19,47 2586 
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so daß wenigstens annähernd dasselbe Verhältnis in bezug auf N- und Kalorien¬ 
menge bestand, wie in der ersten Versuchsperiode. 

Die ausgeschiedenen Stickstoff- und Harnsäurezahlen sind folgende: 


I. Fleischperiode. 


Tag 

Harn 

Kot pro die 


Bilanz 


Menge 

ccm 

N 

g 

Harnsäure 

mg 

Menge 

g 

N 

g 

Kot+Harn 

N-Summa 

Einfuhr 

N g 

Differenz 

1. 

1080 

19,20 

824 





20,41 

j 

—5.97 

2. 

mm 


684 





18,23 

14,44 j 

-3,79 

3. 

■SH 

IBB 

685 


i n qq 


1 Ol 

18,38 

f 

-3,94 

4. 

1060 

16,08 

660 


I 1,00 


1 

17,27 

I 1 

+1,77 

5. 

820 

14,87 

683 





16,08 

19,04 

+2,96 

6. 

1100 

16,45 

696 





17,60 

l< 

1 +1.44 

Mittel 1.-6. 

997 

16,8 

705 


17,83 

1,21 

18,02 



Mittel 4.-6. 

987,5 

15,8 

679 


17,83 

1,21 

16,98 

! 



II. Laktovegetabile Periode. 


7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

1650 

1640 

1210 

1160 

1460 

17,48 

17,84 

17,59 

17,92 

17,83 

385 

328 

274 

356 

321 


35,60 


2,36 

19,84 

20,20 

19,95 

20,28 

20,19 


19,47 

-0,37 

-0,77 

—0,48 

-0,81 

-0,72 

Mittel 

1424 

17,73 

333 

35,60 

2,36 

20,09 

19,47 

-0,62 


In der Eeisperiode bestand also eine regelmäßige Annäherung der Bilanz 
nach Null zu, während in der Fleischperiode in den ersten 3 Tagen ein starker 
N-Verlust, bis zu 6 g am 1. Tage, stattfand, in den folgenden Tagen, vom 4. ab, 
dagegen ist die Bilanz eine positive. 

Die Harnsäureziffern entsprechen der Zufuhr an Nucleoproteiden und be¬ 
tragen in der zweiten Periode etwa die Hälfte der ersten. 

An jedem Tage wurde die Muskelkraft mit Hilfe des Mossoschen Ergo- 
graphen in der oben beschriebenen Modifikation festgestellt. Als Zeit wurde die 
Zeit nach dem Mittagessen gewählt. Am 1. Tage wurde ein Gewicht von 1 3 / 4 kg 
verwendet, bei dem aber die Arbeitsleistung bis zur Ermüdung so lange fort¬ 
gesetzt werden mußte, daß vom nächsten Tage an das Gewicht um 2 Kilo er¬ 
schwert wurde. Dieses 3 3 /4 Kilo schwere Gewicht zu heben, war die Aufgabe. 
Die Zahlen, welche währeud der purinhaltigen Kost erhalten wurden, sind: 


am 2. Tage.39,6 

„3.39,8 

„ 4.42,0 

„5.41,2 

„ 6. „ 38,8 


Mittelzahl 40,3 

Wenn wir diese Reihe betrachten, so sehen wir, daß das Verhalten der 
N-Bilanz keinen ausgesprochenen Einfluß hat, denn die stark positive Bilanz des 
5. Tages drückt sich nicht etwa durch die höchste Arbeitsleistung aus, und die 
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gleichmäßig guten positiven Bilanzen des 4. und G. Tages haben zwei ganz ver¬ 
schiedene Arbeitswerte gezeitigt. 

Die Arbeitszahlen der purinarmen Kost sind folgende: 


am 7. Tage.42,0 

. 8.39,8 

, 9. „ 41,0 

, 10. „ 43,0 

a 11- . 40,6 


Mittelwert 41,3 

Es zeigt sich also, daß die Kraftbetätigung in der laktovegetabilischen 
Periode hier mindestens die gleiche wie in der ersten Periode gewesen ist, so 
daß durch diesen Versuch die vegetarischen Anschauungen wenigstens insofern 
nicht widerlegt werden, als ein Kraftunterschied zu ungunsten der vegetabilischen 
Kost nicht aufgetreten ist. 

Weitere Versuche. 

Um die Differenz zwischen den beiden Versuchen in ihrer Bedeutung zu 
klären, mußte festgestellt werden, ob die Arbeitsverminderung bei der ersten 
Versuchsperson auch in ferneren Untersuchungen aufträte. Es wurde deshalb 


erneut ein Versuch von ganz 

gleicher Art 

wie der erste angestellt, and auch 

dabei wurden ergographische Beobachtungen gemacht. 


Die Kost der Fleischperiode war folgende: 



g 

N 

Kal. 

Fleisch . . . 

... 350 

11,9 

350 

Zwieback . . 

... 200 

3,2 

640 

Kakao . . . 

... 20 

0,7 

100 

Zucker . . . 

... 150 


600 

Butter . . . 

... 150 


1080 

Ei . . . . 

... 75 

1,0 

80 



16,8 gN 

2850 

Nach dem 5. Tage wurde 

das Fleisch wieder durch Reis und Schweizerkäse 

ersetzt, Zucker und Butter reduziert und ein 

Ei hinzugefügt. 

Die Kost der vegetarischen Periode war 

folgende: 



g 

N 

Kal. 

Zwieback . . 

... 200 

3,2 

640 

Kakao . . . 

... 20 

0,7 

100 

Zucker . . . 

... 70 


280 

Butter . . . 

... 65 


468 

Reis .... 

... 130 

1,7 

420 

Käse . . . 

... 210 

9,4 

840 

Eier .... 

... 150 

2,0 

160 



17,0 

2908 

Es ergeben sich in der Fleischperiode folgende Zahlen: 


Ergographen- 

zahlen 

13. September.25,2 

14. 35,2 

15. * .34,6 

16. ., .58,4 II 53,6 

17. 57,4 
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Bei diesen Zahlen ist das auffallende die intensive Steigerung wahrscheinlich 
durch Übung. In den anderen Experimenten war eine Steigerung öfter zu sehen, 
aber nicht eine so bedeutende, deren Existenz aber duich die Wiederholung des 
Versuchs am 16. sowie durch die späteren Resultate sichergestellt ist. 

In der nun folgenden vegetarischen Periode fanden wir folgende Zahlen: 


Ergographen- 

zahlen 

18. September.55,2 

19. r 38,0 (Zahnschmerz, deswegen 

Trigenin, nachm. 30,8) 

20. „ 31,4 (gutes Befinden) 

21. „ 34,0 

Am Nachmittag des 21., nachdem mittags die erste Fleischmahlzeit ge¬ 
nommen worden war, zeigte der Ergograph 52,8! 

Am nächsten Tage bei Fleischkost, trotz der Teilnahme an einer bis tief 
in die Nacht dauernden Tanzgesellschaft: 

22. September.50,2 

Am 24. September wird die vegetarische Kost wieder aufgenommen, und zwar 
nur qualitativ, da es nach den bisherigen Versuchen auf die Quantität nicht an¬ 
kommt. Statt des Zwiebacks wird Brot und Semmel in beliebiger Menge, ebenso 
Zucker, Butter, Kakao nach Belieben, dazu 210 g Käse, 130 g Reis und 2 Eier 
verabreicht. 


Die Ergographenzahlen sind: 

24. September.30,8 1 

25. „ .28,2 !> vegetarische Diät 

26. „ mgs.29,8 J 


Fleischregime 26. September nachm. 39,2. 27. September: Bei Fleischregime (trotz 
eines vorhergegangenen Kneipabends) 47,2! 

Eigenartig war das Ermüdungsgefühl, das bei bis dahin ungehinderter 
Arbeit plötzlich einsetzte, sowie sich die Versuchsperson bei vegetarischer Kost 
am Ergographen betätigte. 

Von einem psychischen Einfluß kann nicht die Rede sein, denn das Arbeits¬ 
resultat konnte die Versuchsperson nicht erkennen, und erfuhr auch erst nach 
Beendigung der gesamten Reihe das Ergebnis. Außerdem ist sie, wie schon oben 
erwähnt, ein großer Freund der vegetarischen Diät. 

Somit müssen wir aus diesen 3 Versuchen das Ergebnis ableiten, daß die 
laktovegetabilische Kost bei der ersten Versuchsperson eine sehr starke Herab¬ 
setzung der ergographischen Leistungsfähigkeit zeigt, und daß umgekehrt schon 
eine einzige Fleischmahlzeit die frühere Kraft zurückkehren läßt. Die vegeta¬ 
rische Kost schwächt sie mehr, als eine Tanznacht es vermochte. Es ist noch 
zu bemerken, daß, um andere äußere Einflüsse auszuschalten, beide Versuchs¬ 
personen während der Versuche ein möglichst regelmäßiges Leben innehielten 
nnd sich des Tabaks und des Alkohols enthielten. Außerdem ist ersichtlich, daß 
in beiden Versuchen die Harnsäurewerte keinen Einfluß auf die Arbeitsleistung 
haben, so daß für die Anschauungen mancher Vegetarier, die Harnsäure sei der 
ermüdende Faktor, kein Anhalt gegeben wurde. Im Versuche der zweiten Versuchs- 
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person ist bei der mehr als doppelten Harnsäureausscheidung in der Fleischperiode 
die Muskelarbeit nicht verringert, bei der ersten Versuchsperson bei lV 2 facher 
Ausscheidung sogar regelmäßig viel größer gewesen. 

Es wurde nun noch ein kurzes Experiment angeschlossen, um die Ursache 
dieser Differenz zwischen der Fleisch- und der vegetarischen Kost in der Arbeits¬ 
leistung der ersten Versuchsperson aufzuklären. Und zwar wurden am 2. Tage 
ca. 50 g Fleischextrakt in 2 Abteilen im Laufe des Vormittags und des Nach¬ 
mittags zu der bisherigen laktovegetabilischen Diät hinzugefügt. 

* Arbeit 

Am 6. Oktober vegetabilische Kost.33,6 

„ 7. „ , fl .32,0 

+ 25 g Fleischestrakt (mittags) .... 29,8 
-f- nochmals 25 g Fleischextrakt (abends) 36,8 

Es war also keinerlei Arbeitsverbesserung durch Fleischextraktbeilage zu er¬ 
kennen. Da die Versuchsperson von der Beschaffenheit der Zulage nicht unter¬ 
richtet war, kann von einer Suggestion nicht etwa die Rede sein. 

Wenn also auch die Untersuchungen an der ersten Versuchsperson durchaus 
individuellen Charakter tragen, so ist soviel deutlich geworden, daß die vegeta¬ 
rische Kost nicht nur keine Verbesserung, sondern eine wesentliche Verschlech¬ 
terung der Arbeitsleistung bewirkte, die auch in einem Versuche durch Hinzu¬ 
fügung von großen Mengen Fleischextrakt nicht sich änderte. 

Sollten sich diese Beobachtungen wiederholen, so wäre es in der Tat von 
großem Interesse, zu sehen, auf welchen Umstand (wie Salzgehalt? Ca-Gehalt?) 
die erhöhte Ermüdbarkeit beruhen könnte. 

Die oben mitgeteilten Versuche können nur so aufgefaßt werden, daß sie, 
in der die fraglichen Probleme angehenden geeigneten Methode angestellt, doch 
erst nach reichlichen Nachprüfungen unter strenger Vermeidung der Suggestion 
an mehreren Personen einen definitiven Bescheid über die Frage ergeben können, 
ob die vegetarische Kost die Arbeitsleistung günstig oder ungünstig beeinflusse. 
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II. 

Störung der Schweifi- und Talgsekretion und ihre 

Behandlung. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Hugo Bach 

in Bad Elster i. Sa. 

Jeder Mensch hat seine individuelle Schweiß- und Talgsekretion, die, ab¬ 
gesehen von Verschiedenheiten nach Lokalisation am Körper und Veränderungen 
in den einzelnen Lebensaltern, unter wechselnden äußeren und inneren Bedingungen 
den mannigfaltigsten Schwankungen unterworfen sein kann. Ich erinnere an die 
Schwankungen durch wechselnde Temperaturen der Umgebung (Luft, Bäder), durch 
Einwirkung von Medikamenten (z. B. Atropin, Pilokarpin usw.), wie durch Er¬ 
krankungen (z. B. Nierenleiden, akuten Gelenkrheumatismus, nervöse Störungen, 
Diabetes, Myxödem und andere Blutdrüsenerkrankungen). 

Abweichungen von der Norm finden sich aber nicht nur erworben, sondern 
auch angeboren. Schweiß- und Talgsekretion kann zusammen oder gesondert von 
Geburt an abnorm erhöht oder vermindert sein oder ganz fehlen. 

Die nachfolgenden Ausführungen beschäftigen sich mit der angeborenen 
Verminderung oder dem Fehlen dieser Hautfunktion. Am bekanntesten ist diese 
Störung bei Ichthyosis, bei welcher nach den Untersuchungen von Gaßmann 
(Untersuchungen über Ichthyosis, bei W. Braunmüller 1901) eine Beeinträchtigung 
der Schweiß- uud Talgsekretion an den stärker von der Erkrankung ergriffenen 
Stellen nachzuweisen war. Die histologische Untersuchung ergab, daß die Talg¬ 
drüsen meist klein und spärlich vorhanden waren oder vollständig fehlten. Bei 
den Schweißdrüsen fanden sich in den untersuchten Fällen die Knäuel im ganzen 
zusammengedrückt, länglich ausgezogen und in einzelnen Schlingen, deren Wände 
und sogar die Kerne verschmälert und abgeplattet; letztere sind öfter in der 
Drüsenwand recht unregelmäßig verteilt. Die Störung dieser Drüsenfunktion bei 
Ichthyosis beruht demnach auf anatomischen Ursachen. 

Ich habe diese angeborene Störung der Schweiß- und Talgsekretion seit 
Jahren verfolgt und beobachtet, daß sie die Ursache für Erkrankungen werden 
kann. In meinen Arbeiten „Über Disposition und Behandlung der Gicht mit 
ultraviolettem Licht“ (Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 1912, Bd. 16), sowie „Moor¬ 
bäder und Quarzlichtbestrahlungen bei Enuresis nocturna“ (ebendaselbst 1915, 
Bd. 19) habe ich schon darauf aufmerksam gemacht. Als Krankheitssymptom ist 
sie verschiedentlich in der Literatur erwähnt, aber als Krankheitsursache, soweit 
mir bekannt, nur in dem Buche von Turck (Traitö de la goutte, Paris 1837). 
Bei 900 Patienten, die Bad Elster zum Kurgebrauch aufsuchten, konnte ich sie in 
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337 Fällen feststellen. Ans untenstehender Tabelle ist ersichtlich, wie sich diese 
Fälle anf die beiden Geschlechter und die verschiedenen Altersklassen verteilen. 
Dies Verhältnis kann aber weder für die Verteilung der Störung auf die Geschlechter 
und die Altersklassen im allgemeinen, noch für ihr Gesamtvorkommen maßgebend 
sein, denn meine Fälle betreffen, wie erwähnt, Kurgäste Bad Elsters, bei denen 
das weibliche Geschlecht und die mittleren Altersklassen überwiegen. Nach meinen 
Beobachtungen kann ich aber soviel sagen, daß die Störung nicht selten vor 
kommt. Das Verhältnis zwischen Betroffensein der Schweiß- und Talgsekretion, 
d. h. beider zugleich oder gesondert, wird ziemlich stimmen. Von den 337 Fällen 
war bei 188 = 55,8 °/ 0 die Schweiß- und Talgsekretion zugleich vermindert oder 
fehlte ganz, bei 103 = 30,7 °/ 0 nur die Schweißsekretion, bei 46 = 13,5 °/ 0 nur die 
Talgsekretion. Die Mehrzahl der Patienten hatte einen grazilen, schwächlichen 
Habitus, ein nicht geringer Teil war normal und kräftig gebaut; allen war die 
Störung von Jugend auf aufgefallen. Wieweit Heredität in Frage kam, war nicht 
zu ermitteln. 

Symptome: Bei fast allen Patienten war Blässe der Haut vorherrschend 
und diese Anämie vielfach der Grund zur Kur in Bad Elster. Aber eine wesent¬ 
liche Hämoglobinarmut oder ein Mißverhältnis zwischen roten und weißen Blut¬ 
körperchen lag nicht vor. Es handelte sich also nur um eine Anämie der Haut. 
Der Teint war oft unrein und in den Fällen, in welchen die Talgsekretion ver¬ 
mindert war oder fehlte, die Haut trocken und spröd mit Neigung zum Aufspringen 
und zu Ekzemen an den unbedeckten Stellen besonders bei feuchtem, kalten Wetter. 
Vielfach klagten die Kranken über Frostgefühl im ganzen Körper, kalte Hände 
und Füße, sowie über Neigung zu Kongestionen nach dem Kopf, Schwindelgefühl 
(angiospastische und angioneurtische Zustände), allgemeine Mattigkeit und geringen 
Appetit. Herzklappenfehler wurden nicht beobachtet, dagegen leichte Ermüdung 
des Herzens und beschleunigte Herztätigkeit mit akzentuiertem zweiten Ton, sowie 
bisweilen Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts. Häufig war Urindrang 
und Vermehrung der Urinmenge mit reichlichen Sedimenten. Eiweiß und Zucker 
fanden sich nie. 

Neigung zu Erkrankungen: Von den 337 Patienten litten 160 an 
Neuralgien, Rheumatismus oder Gicht (41), also 47,5 °/ 0 , 2 an Epilepsie, 1 an Veits¬ 
tanz, 1 an Ichthyosis, 1 an Bettnässen, 1 an Gallenstörungen, 1 an Heuschnupfen. 
Diese Fälle verteilen sich auf die Altersklassen, wie aus der Tabelle ersichtlich 
ist. Bei den weiblichen Patienten traten in verschiedenen Fällen Unterleibsleiden 
und bei denen über 40 Jahre klimakterische Beschwerden hinzu, die aber nicht 
auf die gestörte Hautfunktion zu beziehen waren. Auch arteriosklerotische 
Beschwerden bei verschiedenen Patienten in höherem Alter waren nicht mit der 
gestörten Hautfunktion in Beziehung zu bringen. Dagegen neigten die meisten 
Patienten zu Katarrhen der oberen Luftwege, auch Drüsenschwellungen am Halse 
waren nicht selten. Lungentuberkulose fand sich in keinem Falle. 

Die Neigung zu Neuralgien, Rheumatismus und Gicht herrschte also vor. 
Von den 160 Patienten mit diesen Erkrankungen war bei 94 = 56,2 °/ 0 Schweiß- 
nnd Talgsekretion gestört, bei 45 = 27,3°/ 0 nur die Schweißsekretion, bei 28 = 16,5°/ n 
nur die Talgsekretion. Dieses Verhältnis ist ähnlich wie bei der Verteilung auf 
die Gesamtzahl der 337 Patienten (55,8 °/ 0 , 30,7 °/ 0 , 13,5 %). Bei der Verteilung 
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auf die einzelnen Altersklassen zeigt sich, daß Neuralgien, Rheumatismus und 
besonders Gicht mit dem Alter zunehmen. 

Physiologie: Über die Physiologie der Schweiß- und Talgdrüsen ist zwar 
Sicheres noch nicht bekannt, aber wir wissen doch so viel, daß durch den 
Schweiß nicht nur Wasser aus dem Körper ausgeschieden wird, sondern auch 
chemische Bestandteile wie Chlornatrium, phosphorsaurer Kalk, phosphorsaure 
Magnesia, Schwefelsäure, Kali und Harnstoff. Auch Zucker ist im Schweiß von 
Arno Lampe nachgewiesen worden. 


Tabelle. 


Alter 


1—10 Jahre 


Schwitzt schwer od. nicht, 
Haut trocken und spröd 

Schwitzt schwer od. nicht, 
Haut normal fett 

Schwitzt normal od. leicht, 
Haut trocken und spröd 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 


2 


10—20 Jahre 


20—30 Jahre 


30—40 Jahre 


40—50 Jahre 


50—60 Jahre 


21 

6 Rheumatismus oder 
Neuralgien, 1 Epilepsie, 
1 Heuschnupfen 
— | 44 

14 Rheumatismus und 
Neuralgien 


1 | 50 

29 Rheumatismus 
und Neuralgien 
und (4) Gicht 


| — | 36 

| 28 Rheumatismus und 

1 Neuralgien und (9) Gicht 


i 4 20 

< 11 Rheumatismus und 

l Neuralgien und (8) Gicht 


1 | 9 

1 Rheumatismus 
I 17 

6 Rheumatismus und 
Neuralgien 

- I 31 

10 Rheumatismus und 
Neuralgien, 1 Epilepsie, 
1 Gallenleiden 
3 | 26 

18 Rheumatismus und 
Neuralgien und (5) Gicht 
3 | 11 

6 Rheumatismus und 
Neuralgien und (4) Gicht 


— ! 8 
9 Rheumatismus und 
Neuralgien, 1 Veitstanz, 

1 Ichthyosis 

— 9 

3 Rheumatismus und 
Neuralgien, 1 Bettnässen 

! ii 

6 Rheumatismus 
und Neuralgien 
und (1) Gicht 

— 10 

6 Rheumatismus und 
Neuralgien und (1) Gicht 
1 | 2 
3 Rheumatismus und 
Neuralgien und (2) Gicht 


60—70 Jahre 


2 | 5 

4 Rheumatismus und 
Neuralgien und (2) Gicht 


2 Rheumatismus und 
Neuralgien und (1) Gicht 


2 


3 Gicht 


70—80 Jahre 
Summa 


10 


178 


7 


96 



1 

1 Gicht 
43 


337 

Rheumatismus,] 
Neuralgien, > 
Gicht usw. ) 


188 

94 


103 

45 


46 

28 


Vom Hauttalg ist bekannt (Linser, Habilitationsschrift über „Hauttalg bei 
Ge sunden und einigen Erkrankungen“), daß er die Haut einfettet, sie geschmeidig 
macht und besonders gegen Feuchtigkeit von außen her schützt. Bürzeldjrüse- 
beraubte Enten behielten 2— S^mal soviel Wasser in den Federn, wenn sie aus 
dem Wasser kamen, wie normale Enten. Der Hauttalg garantiert nach diesem 
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Autor außerdem der Haut einen gewissen Wassergehalt, weil seine Fette ein 
großes Wasserbindungsvermögen bzw. Wasseraufnahmefähigkeit besitzen. Wenn 
er fehlt, wird die Haut trocken und rissig. Seine Wichtigkeit für die Wasser¬ 
abgabe der Haut wies Wolpert nach, der fand, daß Lanolinüberzug diese bei 
Temperaturen unter 33° C herabsetzt, daß aber bei Temperaturen über 33° C 
(Maximum 40° C) der Unterschied der Verdampfungsgrößen zugunsten der ein¬ 
gefetteten Haut von Grad zu Grad wächst. Linser kommt zu dem Schluß, daß 
die Fette des Hanttalges durch ihre große Wasseraufnahmefähigkeit wie eine 
Art Wasserreservoir wirken, das dem Zustrom der Gewebsflüssigkeit aus der 
Papillarschicht wie den Abgang von Wasser durch Verdampfung an der Ober¬ 
fläche ausgleicht und die Epidermis dabei stets bei einem gewissen Feuchtigkeits¬ 
grade erhält. 

Mit der Wasserverdunstung durch die Haut steht außerdem die Wärme¬ 
regulierung des Körpers im engen Zusammenhang, so daß auch in dieser Be¬ 
ziehung der Hauttalg von Bedeutung ist. 

Pathologie: Es ist anzunehmen, daß bei den in Frage kommenden 
Störungen eine mangelhafte Entwicklung der Schweiß- und Talgdrüsen nach 
Zahl und Beschaffenheit, analog den angeführten Befunden bei Ichthyosis, zu¬ 
grunde liegt, und daß Schweiß und Talg nicht nur nach Quantität, sondern auch 
nach Qualität von der Norm abweichen. Wieweit dies zutrifft und wieweit die 
übrigen Schichten der Haut (Epidermis und Cutis mit Nerven und Blutgefäßen) 
beteiligt sind, kann erst eine exakte histologische Untersuchung ergeben. Ver¬ 
gegenwärtigt man sich die mannigfaltigen Funktionen der Haut (Sekretion, 
Resorption, Atmung, Regulierung der Wärmeökonomie des Körpers und ihre 
Leistungen als Sinnesorgan), dann wird man verstehen, daß Schweiß und Talg 
als Vermittler und Schutz dieser Funktionen von Bedeutung sind, und daß der 
gesamte Körperhaushalt geschädigt werden muß, wenn ihre Absonderung gestört 
ist. Durch Verminderung oder Fehlen des Schweißes wird die Ausscheidung von 
Wasser und chemischen Bestandteilen durch die Haut herabgesetzt oder schwindet 
ganz, und wenn die Störung den Hauttalg betrifft, wird die Haut ihres Schutzes 
und ihrer Geschmeidigkeit beraubt. Dies muß zur Folge haben, daß die Nieren¬ 
tätigkeit, die Wärmeregulierung des Körpers, sowie Herz-, Gefäß- und Nerven¬ 
system in Mitleidenschaft gezogen werden, was durch die angeführten Symptome 
und Neigung zu bestimmten Erkrankungen bestätigt wird. 

Da es sich um eine angeborene Störung bandelt, käme noch in Frage, ob 
eine Entwicklungshemmung des äußeren Keimblattes zugrunde liegt, wofür spricht, 
daß die Neigung zu Erkrankungen hauptsächlich die Organe betrifft, die sich aus 
dem äußeren Keimblatt entwickeln. 

Behandlung: Bei der vorherrschenden Anämie der Haut, die besonders 
bei jüngeren Individuen im Vordergründe stand, waren Eisenpräparate in reich¬ 
licher Menge, doch ohne jeden Erfolg versucht worden. Meist wurden sie schon 
deshalb nicht gut vertragen, weil Subazidität des Magensaftes bestand und Eisen 
die Salzsäure des Magens an sich schon herabsetzt. Von anderen inneren Medi¬ 
kamenten hatten nur Arsenpräparate in einzelnen Fällen vorübergehenden Erfolg. 

Da nach meiner Auffassung die Störung der Schweiß- und Talgsekretion in 
allen Fällen das Primäre war, sah ich von inneren Medikamenten ab, richtete 
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den Angriffspunkt der Therapie auf Besserung der Hautfunktion und suchte in 
folgender Weise die Hauttätigkeit anzuregen, die Haut vor Kälteeinwirkungen 
zu schützen und sie widerstandsfähiger zu machen: 

1. Durch Bäder: Kühle Bäder, besonders kalte Seebäder und kühle 
kohlensaure Bäder, sowie kalte Abreibungen wurden nie vertragen, sondern ver¬ 
schlimmerten die Beschwerden, was sich durch Herzklopfen, nervöse Erregung, 
Schlaflosigkeit zu äußern pflegte. Dagegen wurden warme Bäder über 35° C an¬ 
genehm empfunden, und hohe Temperaturen bis 41 0 C bevorzugt und besser ver¬ 
tragen als bei normaler Hautfunktion. Außer Süßwasserbädern konnten kohlen¬ 
säurearme Mineralwasser-, Sauerstoff-, Salz-, Soda-, Kleie- oder Fichtennadelbäder 
mit Nutzen angewendet werden. Bei Schwitzbädern (irisch-römische, elektrische 
Lichtbäder) ist Vorsicht geboten, da sie besonders dann Kongestionen, Angst¬ 
zustände und Herzklopfen verursachen, wenn, was oft der Fall ist, kein Schweiß¬ 
ausbruch erfolgt. 

Den besten Erfolg hatten Moorbäder bis zu 41° C bei einer Dauer von 
10 bis 30 Minuten. Die wärmestauende Wirkung des Moorbades äußerte sich 
in einer besseren Durchblutung der Haut. Hände und Füße wurden warm, und 
das Frostgefühl wich einem behaglichen Gefühl von Wärme durch den ganzen 
Körper. Nach Moorbadekuren von 12 bis 20 Bädern fing die Schweiß- und Talg¬ 
sekretion an zu funktionieren, und die Haut wurde turgeszenter. Auch Herz- und 
Nierentätigkeit, sowie Allgemeinbefinden und sonstige Krankheitserscheinungen 
besserten sich. Bei den ersten Moorbädern ist Vorsicht nötig, um das Herz 
nicht zu überanstrengen. Es wurde deshalb mit Halbmoorbädern oder mit Moor¬ 
packungen begonnen und allmählich zu Vollmoorbädern übergegangen. 

2. Durch Allgemeinbestrahlungen mit „künstlicher Höhensonne“: 
Sie dienten zur Besserung der Blutzirkulation und Abhärtung der Haut. Der 
ganze Körper mit Ausnahme des Kopfes wurde nach der von mir in meiner 
„Anleitung und Indikationen für Quarzlichtbestrahlungen“ (Verlag von Kurt Ka- 
bitzsch, Würzburg) näher angegebenen Methode bestrahlt und zwar 2 bis 3 mal 
wöchentlich abwechselnd einmal die Vorderseite, das andere Mal die Rückseite 
oder, wenn es vertragen wurde, beide Körperseiten in einer Sitzung nacheinander, 
bzw. bei Verwendung von 2 Lampen gleichzeitig. Dauer der Bestrahlung je nach 
Empfindlichkeit der Haut gegen Quarzlicht 7 bis 30 Minuten bei öO bis 60 cm 
Lampenabstand einer löOOkerzigen Lampe. War die Haut eingebrannt, dann 
konnten die Bestrahlungen bis zu einer Stunde und länger ausgedehnt werden. 
Sie müssen für den hier in Frage kommenden Zweck so stark gewählt werden, 
daß eine Hauthyperämie mit nachfolgender Hautpigmentierung erzielt wird. 

Neuerdings ist darauf hingewiesen worden, daß die kurzwelligen ultravioletten 
Strahlen der künstlichen Höhensonne unter 300 //// Wellenlänge, die diese Lampe bis zu 
220 fifi Wellenlänge liefert, nur äußere Hautreize verursachen, ohne in die Tiefe zu 
wirken. Besonders Fritz Schanz-Dresden spricht in seiner Arbeit „Lichtfilter“ (M. m. W. 
1915. Nr. 48) der künstlichen Höhensonne einen größeren Nutzen ab, weil sie keine 
roten Strahlen liefere und wegen der ßeizwirkung ihrer ultravioletten Strahlen nnter 
300 fi/i Wellenlänge nur ganz knrze Zeit angewendet werden könne. Deshalb könnten, 
meint er, mit diesem Licht keine solchen Wirkungen erzielt werden wie durch die Sonne 
im Hochgebirge, die lange Expositiouszeiten gestatte. Erwähnt sei auch Schanzs 
Einwand, daß er die Bezeichnung „Künstliche Höhensonne“ für die von mir angegebene 
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Quarzlampe für ungeeignet hält, weil ihr Licht dem Sonnenlicht im Hochgebirge nicht 
ähnlich sei. 

Dem ist entgegenznhalten, daß die Bezeichnung „Künstliche Höhensonne“ zwar 
nicht ganz entsprechend sein mag, daß aber an keiner Stelle die Gleichheit ihres Lichts 
mit dem der natürlichen Höhensonne behauptet worden ist. Der Name „Künstliche Höhen¬ 
sonne“ soll nur auf die Ähnlichkeit beider Lichtquellen in bezug auf ultraviolett und in 
bezug auf ihre Heilwirkung hinweisen, was nach den zahlreichen Publikationen über die 
Heilwirkung beider Lichtquellen (Bernhard, Rollier, König, Hagemann usw.) be¬ 
rechtigt erscheint. Das fehlende Rot und die kurzwelligen Strahlen unter 300 [t/i Wellen¬ 
länge haben sich bei Behandlung vieler Erkrankungen durchaus nicht als nachteilig er¬ 
wiesen, wie aus der Literaturzusammenstellung in meiner erwähnten „Anleitung“ ersichtlich 
ist. Die „künstliche Höhensonne“ wird sogar von vielen Ärzten wegen ihrer Strahlen¬ 
qualitäten vor anderen Lichtquellen bevorzugt, auch in den Fällen, in welchen rote 
Strahlen erwünscht und kurzwellige, ultraviolette Strahlen unter 300 fifi Wellenlänge 
nicht erwünscht sind, denn die roten Strahlen sind durch den Hagemannschen Glüh¬ 
lampenring leicht hinzuzufügen und die ultravioletten Strahlen unter 300 fifi Wellenlänge 
bequem durch farblose Lichtfilter abzublenden. Die Expositionszeiten der „Künstlichen 
Höhensonne“ können nach König (M. m. W. 1914, Nr. 36 und 37, „Fortschritte in Diagnose 
und Therapie der chirurgischen Tuberkulose“) bis zu 4 Stunden ausgedehnt werden. Aber 
auch wenn nur kürzere Expositionszeiten möglich wären, würde dies kein Nachteil sein, 
denn es kommt in erster Linie auf die Wirkung an; und vielen Patienten ist mehr damit 
gedient, mit der „künstlichen Höhensonne“ in kürzerer Zeit und zu Hause eine ähnliche 
oder gleiche Wirkung zu erzielen, als für eine natürliche Höhensonnenkur Opfer an Zeit 
und Geld aufzuwenden. 


Ich habe jedenfalls bei den in dieser Arbeit in Frage kommenden Störungen 
der Hautfunktion sehr gute Erfolge mit der „künstlichen Höhensonne“ erreicht 
und meines Erachtens nicht zum wenigsten durch die Reizwirkung der Strahlen 
unter 300 fi/i Wellenlänge, auf die es mir, wie erwähnt, mit ankam zur Erzielung 
einer Hauthyperämie mit nachfolgender Hautpigmentierung. Da Hauttalg und 
Hautpigment nach Linser sich aus denselben Gewebselementen entwickeln, ist 
anzunehmen, daß die ultravioletten Strahlen auch die Hauttalgsekretion anregen, 
was für eine talgarme oder talglose Haut nicht unwesentlich sein dürfte. 

Wie weit photokatalytische Wirkungen (Neuberg, „Chemische Umwandlung 
durch Strahlenarten“, Biochem. Zschr. Bd. 13, 17, 27—29, 39 und „Über photo- 
katalyfische Wirkungen der Pyrmonter Eisenwässer“, Zschr. f. Balneologie 1913. 
V. Jahrg. Nr. 19) bei den Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne in Frage 
kommen, werden weitere Untersuchungen zu entscheiden haben. Ich möchte mich 
an dieser Stelle auf den Hinweis ihrer Wirkung auf die Hautfunktion beschränken. 

Durch die Bestrahlungen fühlten sich die Kranken erfrischt und bekamen 
besseren Appetit, Mattigkeit und angiospastische Zustände wichen, Herz- und 
Nierentätigkeit wurde gebessert, was sich durch leichteres, tieferes Atmen und 
durch Vermehrung der Diurese äußerte. Die oft plötzliche Entspannung des 
Gefäßsystems nach den Bestrahlungen spricht dafür, daß auch der Sympathicus 
günstig beeinflußt wird. 

Besonders gute Erfolge sah ich von der Kombination einer Moorbade- und 
Bestrahlungskur und zwar je zwei- bis dreimal wöchentlich an verschiedenen Tagen 
ein Moorbad und eine Bestrahlung. Die durch die Moorbäder bewirkte bessere 
Durchblutung der Haut sensibilisierte diese gleichsam für das Licht der „künst¬ 
lichen Höhensonne“. 

Zeltschr. f. phv»ik. 11 diiif. Therapie 1»<1 XX. Heft 4. 8 
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3. Zum Schatz der trockenen, spröden Haut gegen Kältereize and Wfirme- 
verlust und, am sie geschmeidig za machen, ließ ich täglich and zwar am besten 
nach den Bädern bzw. Bestrahlungen die Haut des ganzen Körpers mit einer 
Komposition von milden Fetten, Spiritus and aromatischen Bestandteilen einreiben. 
Der fehlende Hauttalg wurde dadurch gleichsam ersetzt, und die Neigung der Haut 
zum Aufspringen und zu Ekzemen günstig beeinflußt. 

4. Die Patienten mußten außerdem die Haut durch Tragen von wollener 
oder baumwollener Unterwäsche vor Kältereiz und Wärmeverlust schützen. Leinen¬ 
wäsche ist zu vermeiden. Im übrigen verordnete ich eine kräftige, aber reizlose, 
alkoholfreie Kost mit viel Fett in Gestalt von Butter, Leberthran oder Scottscher 
Emulsion, sowie viel Aufenthalt im Freien. 

Prognose: Wenn man annimmt, daß der Störung eine angeborene Minder¬ 
wertigkeit der Schweiß- und Talgdrüsen nach Zahl und Beschaffenheit zu Grunde 
liegt, ist eine dauernde und vollkommene Heilung nicht zu erwarten. Aber durch 
die angegebene Behandlung ist eine Besserung der Hautfunktion und damit auch 
der begleitenden Symptome und Erkrankungen zu erzielen, die von Dauer ist, 
wenn ab und zu nach Bedarf die genannten Kuren wiederholt werden und für 
Schutz und Abhärtung der Haut gesorgt wird. Letzteres geschieht am besten 
durch Luft- und Sonnenbäder, aber nicht durch Kaltwasserbehandlung. Fehlende 
Schweiß- und Talgdrüsen lassen sich nicht ersetzen, aber die vorhandenen 
können in ihrer Funktion gesteigert werden, wodurch die Disposition zu den 
genannten Erkrankungen, wenn auch nicht ganz beseitigt, so doch wesentlich 
eingeschränkt wird. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Julius Stokiasa, Entspricht die jetzige 
Broterzeugung den modernen biochemi¬ 
schen Forschungen der menschlichen Er¬ 
nährung? D. m. W. 1916. Nr. 3. S. 75. 

Die Broterzeugung wird, wie die (öster¬ 
reichische) Versuchsstation für Müllereiwesen 
und Brotbereitung schon im vorigen Jahre fest- 
gestellt hat, bei uns nicht rationell betrieben, 
ln unseren Mehlen befinden sich meistens 
Bestandteile des Endosperms und nur kleine 
Quantitäten von Embryo, und gerade in dem 
Embryo sind neben den Eiweißstoffen hoch¬ 
wichtige Verbindungen für den Kraft- und 
Stoffwechsel vorhanden, die Phosphor, Kalium, 
Kalzium, Magnesium und Eisen enthalten (z. B. 
Nukleoalbumine, Phytine, Lezithine, Hämato¬ 
gene usw.). 

Nach dem für die Ernäbrungsphysiologie 
geltenden Dogma waren zu den Nahrungsstoffen 


für die Menschen nur Eiweiß, Fett und Kohle¬ 
hydrate zu zählen. Daß aber der menschliche 
Organismus auch mineralische Bestand¬ 
teile braucht, ließ man ganz unberücksichtigt. 
Justus von Liebig wies bereits auf die 
Wichtigkeit der Salze für die Ernährung hin, 
aber erst durch die Arbeiten neuerer Forscher, 
wurde den mineralischen Bestandteilen eine 
gewisse Aufmerksamkeit zugewandt. 

Von großer Bedeutung ist es, zu eruieren, 
ob das tägliche Brot den modernen Anforde¬ 
rungen der biochemischen Forschungen ent¬ 
spricht, namentlich ob auch die anorganischen 
Bestandteile zugegen sind, da bei reichem 
Fleischgenuß ein Defizit an diesen bei der Er¬ 
nährung des Menschen stattfindet 

Beim modernen, wenig ausgemahlenen Brote 
ist dies durchaus nicht der Fall. Ein ganz 
j bedeutender Fortschritt ist dagegen die Er- 
I findung von Finkler in Bonn, durch welche 
eine geeignete Vermahlung der Kleie stattfindet 
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und das ganze Getreidekorn für die Ernährung 
des Menschen gewonnen wird. Der Verfasser 
beweist an Hand von Analysen ausführlich die 
große Gberlegenheit dieses Finalmehles und 
des daraus hergestellten Finalbrotes, in 
bezug auf Nährstoffgehalt und Verdaulichkeit 
über das gewöhnliche Brot. 

Eine Reform in der Brotbereitung ist un¬ 
umgänglich notwendig, und es ist freudig zu 
begrüßen, daß jetzt in Österreich von ver¬ 
schiedenen Seiten die Idee der Schaffung eines 
Instituts für Nahrungsmittelgewerbe und Volks¬ 
ernährung ausgesprochen wurde. 

(Anm. des Ref. Die interessante Arbeit 
von Prof. Stoklasa bildet eine höchst be¬ 
achtenswerte Bestätigung und Ergänzung der 
Ausführungen von Dr. Eunert auf S. 15ff. 
des 20. Bandes (1916) dieser Zeitschrift. Auch 
sie zeigen, wie sehr wir noch heute von 
rationeller Volksernährung entfernt sind, und 
wie notwendig es ist, Entscheidungen über 
nahrungsphysiologische Fragen, die von aller¬ 
größter Bedeutung für das gesamte wirtschaft¬ 
liche Leben werden können, nicht unter Aus¬ 
schluß der Öffentlichkeit zu treffen. Es sei hier 
an die Worte des Altmeisters Liebig erinnert, 
die er vor mehr als einem halben Jahrhundert 
in seinen chemischen Briefen niedergelegt hat: 

„Die Vorschläge, welche man in Zeiten 
des Mangels und der Hungersnot bis jetzt 
gemacht bat, um das Mehl im Brote zu ersetzen 
und das Brot wohlfeiler zu machen, beweisen, 
wie weit man noch von einer ver¬ 
nünftigen, auf wissenschaftliche Grund¬ 
sätze gebauten Diätetik entfernt ist, 
und w ie unbekannt die Gesetze der Ernährung 
sind.“ (6. Aufl. S. 301.) 

Und weiter (S. 302): „Kartoffel*Stärkemehl, 
Dextrin oder Rübenmark, dem Mehle zugesetzt, 
geben eine Mischung, deren Ernährungswert 
dem der Kartoffeln gleich oder noch niedriger 
ist; aber die Verwandlung des Getreidemehls 
in eine den Kartoffeln oder dem Reis gleich¬ 
wertige Nahrung wird niemand eine Verbesse¬ 
rung nennen können. Die wahre Aufgabe ist: 
die Kartoffeln, den Reis dem Weizenmehl in 
dessen Wirkung ähnlich oder gleich zu machen, 
und nicht umgekehrt; es bleibt unter allen 
Umständen besser, die Kartoffeln ab¬ 
gekocht aus der Hand zum Brot zu essen; 
ihr Zusatz zum Brote sollte geradezu, 
des unvermeidlichen Betruges wegen, 
polizeilich verboten werden.“) 

Walter Brieger (Berlin). 


Alfred Hasterlik, Über Brotverbesse- 
rangen. Blätter für Volksgesundheitspflege 
1916. S. 5. 

Populäre Darstellung einiger einschlägigen 
Fragen. W. B. 


I. R. K atz, Das Altbackenwerden der 
Brotkrume vom physiologisch-chemischen 
Standpunkte betrachtet« I.—III. Mitt. Zschr. 
f. physiol. Chemie. 1915. Bd. 95. S. 104—151. 

I. Nach den Untersuchungen des Verfassers 
ist die hauptsächliche Ursache des Altbacken¬ 
werdens des Brotes eine Umsetzung in den 
durch das Backen veränderten Stärkekörnern, 
wodurch diese härter werden und ein kleineres 
Quellungsvermögen erhalten. Auch wird ein 
Teil ihrer löslichen Polysaccharide unlöslich. 
Die Ursache des Krümligwerdens beim Über¬ 
gehen des Brotes in den altbackenen Zustand 
ist eine Wasserabgabe von * der Stärke zum 
Gluten. Hierdurch werden die Stärkekörner 
kleiner, schrumpfen und bekommen dadurch 
einen loseren Zusammenhang mit dem Gluten¬ 
skelett. Die Konsistenz des letzteren endlich 
hat einen gewissen Einfluß auf die Konsistenz 
des Brotes, wodurch der Einfluß der beiden 
vorgenannten Veränderungen sich etwas mehr 
oder weniger fühlbar macht. 

Bei der mikroskopischen Prüfung der 
Struktur des Brotes beim Altbackenwerden 
stellten E. Verschaffelt und E. vanTeutem 
im Einklang mit den obigen Ergebnissen fest, 
daß bei altbackenem Brot den Umrissen der 
Stärkekörner entlang feine lufthaltige Kanälchen 
laufen. Die Entstehung der Lufträume geht 
dem Auftreten der Krümligkeit parallel. 

II. Beim Backen des Brotes nimmt der 
Wert des QuellungsVermögens zu und nähert 
sich asymptotisch einem Grenzwert. Auch der 
Gehalt an wasserlöslichen alkoholunlöslichen 
Polysacchariden vergrößert sich beim Backen 
und strebt bei andauerndem Erhitzen einem 
Grenzwert zu. Die gleichen Verhältnisse Anden 
sich beim Erhitzen von Weizenstärke mit mäßig 
großen Mengen Wasser. 

Die Änderungen beim Altbackenwerden 
und die Backänderung verlaufen also in genau 
gleicherweise, aberentgegengesetzterRichtung. 
Das Altbackenwerden ist demnach eine Rück¬ 
kehr in der Richtung des ursprünglichen Zu¬ 
standes, d. h. die Backveränderung beruht auf 
der Verschiebung eines Gleichgewichtsprozeßes 
durch die Temperaturerhöhung. Wenn diese 
Auffassung richtig ist, darf Brot, das nicht ab¬ 
kühlt, auch nicht altbacken werden. Tatsächlich 
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wird Brot unter geeigneten Bedingungen (Aus¬ 
schluß jedes beträchtlichen Wasserverlustes) 
oberhalb von 55° überhaupt nicht altbacken. 

III. Die gleichen Erscheinungen des Alt¬ 
backenwerdens (Verkleisterung) wie beiRoggen- 
und Weizenstärke lassen sich auch bei allen 
anderen Stärkearten beobachten. 

Walter Brieger (Berlin). 

I. R. Kats, Uber die merkwürdige Eigen¬ 
schaft der Aldehyde, das Altbackenwerden 
des Brotes zu hemmen. Zschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 96. S. 314-326. 

Die zuweilen dem Brote zur Verhinderung 
des Altbackenwerdens zugesetzten Stoffe (ver¬ 
kleisterte Stärke, Malzextrakt, Fett usw.) mas¬ 
kieren nur in geringem Maße den Einfluß, 
den das Altbackenwerden auf die Konsistenz 
der Brotkrume ausübt, ohne auf den Vorgang 
selbst hemmend zu wirken. Um festzustellen, 
ob es im eigentlichen Sinne frischhaltende 
Substanzen gibt, wurde zunächst die Einwirkung 
verschiedener Stoffe auf die Umsetzung von 
frisch in altbacken an fertigem Brote untersucht. 
Es zeigte sich, daß sämtliche Aldehyde 
oder Substanzen mit einer Aldehyd¬ 
gruppe das Altbackenwerden des Brotes 
wochenlang hemmen oder sogar auf¬ 
hebe n, wenn sie nur genügend flüchtig und 
genügend wasserlöslich sind, um sich gleich¬ 
mäßig in der Krume verteilen zu können. Der 
Ketongruppe geht dieses Vermögen ab. 

Praktisch brauchbare (unschädliche und 
nicht unangenehm schmeckende) Substanzen, 
die in ähnlicher Weise das Brot frisch halten, 
wären von großer volkswirtschaftlicher Be¬ 
deutung. Die Nachtarbeit der Bäcker wäre über¬ 
flüssig; vorhandene Getreidevorräte würden 
länger ausreichen und besser ausgenutzt worden, 
da nicht immer wieder ein Teil des Backwerks 
wegen Altbackenheit ungenießbar würde. 

Walter Brieger (Berlin). 

F. Röhmann (Breslau), Zur Frage nach dem 
Nährwert des Vollkornbrotes. B. kl. W. 

1916. Nr. 5. 

In dem Klopf ersehen Verfahren scheint 
ein Weg gefunden zu sein, auf dem man zu 
einem Vollkornbrot gelangen kann, das allen 
vom Standpunkt einer rationellen Ernährung 
zu stellenden Forderungen gerecht wird. Die 
Rückkehr zu einem geeigneten Vollkornbrot ist 
schon darum von Wichtigkeit, weil sie dem 
übermäßigen Fleischgenuß entgegenwirkt. Eine 
Nahrung aus Vollkornbrot, Kartoffeln und Fett 
unter Zugabe von Obst und Gemüse ist billiger | 


und mindestens ebenso gesund wie eine Er¬ 
nährung mit weißem Brot und Fleisch. Die 
Rückkehr zu einem geeigneten Vollkornbrote 
hat aber neben der sozialen Bedeutung für 
Deutschland noch den besonderen Wert, daß 
das Vollkornbrot den Verbrauch an dem bei 
uns in mehr als ausreichender Menge ge¬ 
wonnenen Roggen steigern und die Einfuhr 
von Weizen aus dem Auslande zurückdrängen 
würde. E. Tobias (Berlin). 

Otto Martin, Die Herstellung und Halt¬ 
barkeit geräucherter Fischwaren. Zschr. 
f. Fleisch- u. Milchhygiene 1916. S. 147. 

Bei der Herstellung von Fischräucherwaren 
sind zwei Methoden zu unterscheiden, Kalt¬ 
räucherei und Warmräucherei. Bei der ersten 
werden die stark gesalzenen Fische längere 
Zeit einem Rauch von höchstens 25° ausgesetzt. 
Man erhält so rohen, stark gesalzenen und ge¬ 
räucherten Fisch. In Deutschland werden nur 
Lachs und Lachshering kalt geräuchert. 

Zur Warmräucherung bringt man die schwach 
gesalzenen Fische kurze Zeit in einen Rauch 
von 100—140°. Das Resultat ist ein gekochter, 
schwach geräucherter und gesalzener Fisch. 
Diese Zubereitung ist in Deutschland für alle 
Fische außer Lachs und Salzhering üblich. 

Kaltgeräucherte Fische bleiben 8—14 Tage, 
bei geeigneter Behandlung (längeres Räuchern, 
kurzes Auswässern) mehrere Monate frisch, 
warmgeräucherte dagegen selbst unter günstigen 
Umständen nur 3—4 Tage. 

Walter Brieger (Berlin). 

F. Hering, Über die etwaige Bedeutung in¬ 
fizierter Milch für die Widerstandsfähigkeit 
der damit ernährten Individuen. Zschr. f. 
Fleisch- u. Milchhygiene 1916. S. 151. 

Biorisierter Milch muß nach den Resultaten 
von Schmitz (Zschr. f. Hyg. 1915, Bd. 80, S. 233) 
eine positive Schutzwirkung zugeschrieben 
werden, da die Wirksamkeit der Antitoxine in 
ihr voll erhalten ist. Sie dürfte nicht nur für 
die hygienische Säuglingsernährung, sondern 
auch für die Aufzucht von Jungvieh von großer 
Bedeutung sein. Verfasser empfiehlt daher die 
großzügige Einführung der Biorisation. 

Walter Brieger (Berlin). 

H. Strauß, Über die Einwirkung von Blut¬ 
kohle auf die Magenyerdauung. D. m. W. 

1916. S. 36. 

In letzter Zeit haben die Adsorbentien, vor 
allem Bolus alba und Tierkohle, bei der Be¬ 
handlung infektiöser Darmerkrankungen große 
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Bedeutung erlangt. Verfasser hat namentlich 
die Kohlebehandlung (mit Merckschem „Carbo 
sanguinis depuratus“) schätzen gelernt. 
Während bis vor kurzem fast nur Günstiges 
über diese Therapie berichtet wurde, ist von 
einigen Seiten aber auch auf störende Eigen¬ 
schaften derselben aufmerksam gemacht worden. 

Deshalb wurde experimentell geprüft, bis 
zu welchem Grade die Kohle tatsächlich schä¬ 
digend auf die Verdauung wirkt. Die Versuche 
wurden teils mit Magensaft im Brutofen, teils 
an Patienten durch Darreichung eines Probe¬ 
frühstücks mit und ohne Blutkohle ausgeführt 

Im Brutofenversuch übte die Kohle eine 
deutliche adsorbierende Wirkung auf die freie 
Salzsäure wie auf die Gesamtazidität ans, eine 
weit geringere dagegen auf den Pepsingehalt. 
Beim Probefrühstück war meistens ebenfalls 
eine Verminderung der Säure festzustellen, doch 
waren die Unterschiede weniger erheblich. Die 
Differenzen im Pepsingehalt waren auch hier 
wesentlich geringer, vor allem aber nicht so 
einheitlich wie beim Säuregehalt. DerMagen 
ist also imstande, die adsorbierten 
Stoffe soweit zu ergänzen, daß eine j 
erheblicheStörungderMagenverdauung 
nicht eintreten kann. 

Appetitstörungen durch Kohledarreichung 
wurden nur sehr selten beobachtet. Will man 
besondere Vorsicht üben, so gebe man die 
Hauptmenge der Kohle spät abends und früh 
morgens eine Stunde vor dem ersten Frühstück. 
Soll dagegen durch die Kohle eine Hyper¬ 
azidität oder Hypersekretion bekämpft werden, 
so ist das in warmem Wasser angerührte Kohle¬ 
pulver zusammen mit der Mahlzeit zu geben. 

Der chemische Blutnachweis (Benzidin¬ 
probe) gelang in mehreren Fällen nach Appli¬ 
kation von Kohleklystieren nicht mehr. Dieses 
Moment ist bei der Kohlebehandlung von 
Magen- und Duodenalgeschwüren zu berück¬ 
sichtigen, wenn am Verhalten der Fäzes der 
Erfolg der Therapie kontrolliert werden soll. 

Walter Brieger (Berlin). 
Ernst Egan (Pest), Über das Schicksal 
und die Wirkung heißer und kalter Ge¬ 
tränke im Magen. M. m. W. 1916. Nr. 2. 

Das Kontrastgetränk, eine Baryumsulfat- 
suspension in Milch und Kartoffelstärke, wurde 
einmal bei Temperatur von 35—37° C als in¬ 
differentes Getränk, dann kalt, 0—2° C, und 
schließlich heiß, 55—57° C bei nüchternem 
Magen mittels Dnodenalschlauches eingeführt, 
wobei teils Patienten der Ambulanz, teils Ge¬ 
sunde Objekt der Untersuchung bildeten. 


Die Geschwindigkeit, mit welcher das Ge¬ 
tränk den Magen wieder verläßt, hängt lediglich 
von der dem betreffenden Magen eigenen Art 
der Anfangsentleerung ab. Diese wird selbst 
durch extreme Temperaturen der Getränke 
nicht beeinflußt Der Magen ist also keine 
V orwärmung8einrich tung. 

Vollkommen Gesunde und Patienten mit 
verschiedenen Erkrankungen des Magens lassen 
bei kalten Getränken mehr oder weniger tief¬ 
greifende Einziehungen bemerken, während 
auf warme Getränke sich bloß seichte Wellen 
zeigen. Zwischen den verschiedenen Arten 
der Anfangsentleerung und den Einziehungen 
bestand kein Zusammenhang. 

Die anscheinend habituelle Eigenschaft 
der Individuen, eine hemmungslose Anfangs¬ 
entleerung zu besitzen oder nicht, ferner die 
Verschiedenheit der Reaktion der Magen¬ 
muskulatur auf verschiedene Temperaturen 
dürfte das verschiedene Verhalten bei kalten 
und heißen Getränken, welches Patienten mit 
sonst ähnlichen klinischen Bildern aufweisen, 
einigermaßen erklären. 

J. Ruhe mann (Berlin* Wilmersdorf). 


Karl Glässner (Wien), Das Ulcus duodeni. 

Sämig, zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Ver- 
dauungs- u. Stoffwechsel-Krankheiten 1916. 
Bd. 5. H. 7. 

Verfasser gibt eine ausführliche Darstellung 
der Kenntnisse über die pathologische Ana¬ 
tomie, Ätiologie und Pathogenese, Sympto¬ 
matologie und Diagnose, Differentialdiagnose, 
Prognose und Behandlung des Ulcus duodeni. 
Sein auf 100 Fälle sich erstreckendes eigenes 
Beobachtungsmaterial, bei welchem in 30 Fällen 
der operative Eingriff die Diagnose verifizierte 
und 22 chirurgisch behandelte Fälle genauer 
beschrieben werden, berechtigt ihn zu ein¬ 
gehender Kritik der in der erschöpfend zu¬ 
sammengestellten Literatur vorliegenden Beob¬ 
achtungen und Vertretung eigener Auffassung, 
z. B. bezüglich der Entstehung der Hunger- 
und Nachtschmerzen, der Ätiologie des Ulcus, 
des diagnostischen Wertes der okkulten Blu¬ 
tungen, der Therapie usw. Nicht angebracht 
erscheint es, wenn an mehreren Stellen die 
Arrosion größerer Gefäße, die Narbenschrump¬ 
fung bei ausgeheilten Ulcera, selbst die Per¬ 
foration als Komplikationen bezeichnet werden. 

Bezüglich der Behandlung legt Verfasser 
zunächst großen Wert auf die Diätetik. Die 
Ernährung des chronischen nicht durch größere 
Blutung komplizierten Ulcus duodeni läßt er 
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so durchführen, daß Patient eine sogenannte 
Hyperaziditätsdiät erhält. Er gibt im allge¬ 
meinen die ersten 4 Wochen Karlsbader Wasser, 
und zwar 2 Glas zu 300 g, früh nüchtern heiß 
ein Glas, nachmittag kalt, ferner Milch mit 
Sahne zu gleichen Teilen gemischt (früh und 
nachmittag); zu jeder Mahlzeit wird reichlich 
Butter genommen, statt Brod wird Zwieback 
gereicht, das Fleisch wird faschiert oder ge¬ 
schabt, das Gemüse passiert gegeben, innere 
Organe werden vermieden, Mehlspeisen nur 
sehr beschränkt gestattet, Saucen, Suppen, 
Gewürze, rohes Obst und grobe Gemüse, Eis, 
saure Speisen untersagt. Statt Alkohol wird 
ein alkalischer Säuerling gestattet. Nach jeder 
Mahlzeit wird ein Belladonna, Papaverin, Na¬ 
tron und Magnesia enthaltendes Magenpulver 
gegeben. Das Hauptmoment der Behandlung 
sieht Verfasser in der Darreichung von Gallen- 
sänren, deren Wirkung das Pepsin unschädlich 
machen soll. Die Resultate der Gallensäure¬ 
therapie beziehen sich auf 50 Fälle, von denen 
22 Fälle, 1—3 Jahre beobachtet, in 70 % be¬ 
schwerdefrei, in 9 % gebessert, in 21 % un- 
gebessert wurden. Verfasser gab 3 bis 9 mal 
täglich eine Gelatinekapsel, die Natr. cholal., 
Magnes. cholal. ää 0,2 g, Natron bicarb., Magnes. 
carhon. ää 0,02 g, 01. Olivar 0,2 in Emulsion 
enthielt. Bezüglich des chirurgischen Ein¬ 
griffes steht Verfasser auf dem Standpunkt, 
zunächst die internen Maßnahmen durchzu- 
führen, namentlich einen Versuch mit der 
Cholsäuretherapie zu machen, deren Anwen¬ 
dung wenigstens 1 bis 2 Monate, eventuell mit 
Wiederholung nach einmonatiger Pause be¬ 
messen wird, bevor man sich zur Operation 
entschließt, die ja immerhin doch einen ziem¬ 
lichen Prozentsatz Mißerfolge zeitigt. Wenn 
aber eine systematisch durchgeführte Kur 
keinen Erfolg hat, ferner Blutungen und Ste¬ 
noseerscheinungen, Mitbeteiligung anderer Or¬ 
gane oder gar Perforationsgefahr besteht, so 
ist die Operation streng indiziert. Also gegen 
die prophylaktische Operation Stellung nehmend, 
legt Verfasser großes Gewicht auf die diä¬ 
tetische und medikamentöse Nachbehandlung, 
um Rezidive zu vermeiden, da ja doch die 
Ulkuskrankheit weiter besteht. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

L. Langstein (Berlin), Kalktherapie bei 
älteren Kindern. Therap. Mh. 1916 Januar. 

Über das Kalkbedürfnis des älteren Kindes 
wissen wir so gut wie nichts. Wir nehmen 
an, daß die gemischte Kost des Kindes sein 
Kalkbedürfnis nach der Säuglingsperiode zu 


decken imstande ist. Aber der Kalk hat sich 
therapeutisch bei einer Reihe von Erkrankungen 
des Säuglingsalters ausgezeichnet bewährt, so 
bei der Dyspepsie der Brustkinder, bei mit 
Blutungen einhergehenden Erkrankungen wie 
der Melaena neonatorum, bei den manifesten 
Erscheinungen der Tetanie, des Laryngo- 
spasmus, der eklamptischen Anfälle (anfäng¬ 
liche Dosis Calcium chloratum 3—4 g, auf 2 g 
allmählich sinkend). Nicht so klar ist die 
Rolle des Kalkes bei der Rachitis, wo man 
neuerdings Kalk und Phosphorlebertran kom¬ 
biniert. Langstein hat nun eine Prüfung 
der Wirkung des Kalkes in der Therapie 
verschiedenartiger Zustände älterer Kinder 
vorgenommen. Die Klagen dieser Kinder be¬ 
zogen sich auf große Unruhe während des 
Tages, „zappeliges“ Wesen, Schwierigkeit oder 
Unmöglichkeit der Fixation, erschwertes Ein¬ 
schlafen und unruhigen Schlaf; es bestand 
Magerkeit, Untergewichtigkeit und Blässe der 
Kinder, die besonders schnell abfallen. Lang¬ 
stein fand bei diesen Kindern ein leicht er¬ 
regbares Herz, stärkere Blutdruckschwankungen 
bei oft erreichten höheren Werten (135 mm 
nach Riva-Rocci), einige Male orthotische Al¬ 
buminurie. Kalk wirkte bei diesen Kindern 
ausgezeichnet, wenn er mindestens 8 Wochen 
lang und in nicht zu kleinen Dosen gegeben 
wurde. Langstein gab Calcium chloratum, 
Calcium lacticnm und Calcium carbonicum. 
Calcium carbonicum ist unzweckmäßig, weil 
es oft hartnäckige Obstipation erzeugt. Am 
meisten scheint Calcium chloratum zu leisten. 
Langstein gibt es in wässeriger Lösung, 
täglich nicht unter 2 g. Nur einmal verursachte 
es Brechreiz. Nach 8 Wochen wurde eine 
Pause gemacht. Langstein läßt, wenn er 
Calcium lacticum gibt, es unter das Essen 
mischen oder gibt es mit Himbeersaft oder 
etwas Sirup. Calcium wirkt vor allem be¬ 
ruhigend, die Kinder schlafen leichter ein, 
Erschöpfbarkeit und Schreckhaftigkeit nehmen 
ab. Allgemeinbefinden, Appetit, Gesichtsfarbe 
bessern sich. Die Kinder waren 3 bis 13 Jahre 
alt. Keinen Einfluß sah Langstein bei 
juckenden Dermatosen, bei dem rezidivierenden 
Lichen strophulus, auf eine etwaige Zunahme 
der Widerstandskraft gegen manche Infektionen, 
gegen Diabetes im Kindesalter. Von ungünstigen 
Nebenwirkungen beobachtete Langstein noch 
in 2 Fällen eine mit unangenehmen Blasen¬ 
erscheinungen einhergehende Calcariurie, die 
zur Aufgabe der Medikation zwang. 

E. Tobias (Berlin). 
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L. Tobler (Breslau), Die Behandlung; der 
Krämpfe im Kindesalter. D.m. W. 1916. Nr.4. 

Die spasmopbilen Krämpfe treten ent¬ 
weder als Spasmus glottidis (Stimmritzen¬ 
krampf) auf oder als tonische Dauerspasmen 
(Karpopedalspasmen) oder als allgemeine klo¬ 
nische Konvulsionen (Eklampsie). Diese drei 
Krampformen sind die häufigsten, aber nicht 
die einzigen Manifestationen der Spasmophilie. 
Tobler hebt dann noch hervor die spastischen 
Zustände im Bereich der quergestreiften und 
glatten Muskulatur der Eingeweide, die Krämpfe 
des Sphincter vesicae, des Sphincter ani, der 
Schlundmuskulatur und des gesamten musku¬ 
lösen Apparates der Augen, die tetanische 
Herzlähmung, die spasmophilen Krämpfe der 
Bronchialmuskulatur . . . 

Die Therapie muß in erster Linie gegen 
die latente Spasmophilie gerichtet sein. Die 
diagnostischen Merkmale sind vor allem die 
Übererregbarkeit der peripherischen motorischen 
Nerven, die elektrische Übererregbarkeit der mo¬ 
torischen Nervenstämme und das Trousseau- 
sche Phänomen. Die Spasmophilie kommt 
bei natürlicher Ernährung nur ausnahmsweise 
vor. Die Mehrzahl der Erkrankungsfälle fällt 
auf die letzten Winter- und ersten FrUhjahrs- 
monate. Betroffen werden vorzugsweise über¬ 
fütterte, pastöse und ganz besonders rachitische 
Kinder. Die Therapie muß schon bei den un¬ 
scheinbarsten latenten Anzeichen einsetzen. 

Die Prophylaxe liegt auf dem Gebiet der 
Diätetik. Wichtig sind natürliche Ernährung, 
Vermeidung von Überfütterung, von einseitiger 
Kost, von ausschließlicher oder überwiegender 
Ernährung mit großen Mengen Kuhmilch. Man 
versäume nicht, im zweiten Lebensjahre früh¬ 
zeitig den Übergang auf eine gemischte Kost 
einzuleiten. Auch therapeutisch spielt die 
Diätetik eine große Rolle. Tobler gibt ein¬ 
gehende Diätschemata. Bei schworen mani¬ 
festen Krampfsymptomen reicht die Diätetik 
nicht aus. Praktisch wichtig ist die anfäng¬ 
liche Leerstellung des Darmes mit Rizinusöl 
und 12- bis 24ständiger Nahrungsentziehung. 
Die nachberige Diätetik ist nach bestimmten 
Prinzipien genau zu regulieren. Auch hierfür 
gibt Tobler Beispiele. E. Tobias (Berlin). 


Wilhelm Sternberg (Berlin), Das Utilltäts- 
priniip der Diät und das Genußprinzip der 
Küche. Allg. med. Zztg. 1916. Nr. 2/3. 

Für Nahrung und Ernährung kommt außer 
dem Utilitätsprinzip auch das Prinzip des 
Genusses in Frage, der sensuelle, der ästhe- 


! tische und der psychische Genuß. Dazu kommt 
noch das Genußbedürfnis, welches ein physio¬ 
logisches Bedürfnis ist. Genuß und Genuß- 
j bedürfnis befriedigt die Küche. Der Gegensatz 
! von Genuß und Genußsucht ist der Ekel. Die 
Küche bat auch die Aufgabe der Prophylaxe 
des Ekels. E. Tobias (Berlin) 

Wilhelm Stepp (Gießen), Ist die durch 
Lipoidhunger bedingte Ernährungskrank¬ 
heit identisch mit Beriberi? Zschr. f. Biol. 
Bd. 66. H. 8. 

Lipoidfreie Nahrung kann nur durch Zusatz 
von Lipoiden, vitaminfreie Nahrung nur durch 
Vitamin wieder zu einer vollwertigen Nahrung 
ergänzt werden; es können dagegen in Kreuz¬ 
versuchen die akzessorischen Nährstoffe, Lipoide 
und Vitamin, nicht miteinander vertauscht 
werden. Demnach handelt es sich bei diesen 
Ernährungskrankheiten um verschiedenartige 
Störungen. E. Tobias (Berlin). 


< B. Hydro-, Balneo- und Klim&to- 
therapie. 

Max Meyer (Frankfurt a. M«), Über ple¬ 
thysmographische Untersuchungen in natür¬ 
lichen Kohlensäurebädern. Zschr. f. Baln. 
VIII. Jahrg. Nr. 17-20. 

Die unter allen Kautelen an den natür¬ 
lichen Kohlensäurebädern in Bad Nauheim 
ausgeführten Untersuchungen ergaben, daß im 
| natürlichen Kohlensäurebad die Volumkurve, 
| welche den Füllungszustand der peripheren 
Gefäße anzeigt, ansteigt und nicht ab¬ 
sinkt, wie das von der Ottfried Müller- 
schen Schule, allerdings für die künstlichen 
CCVBäder, behauptet worden ist. Diese Wir¬ 
kung ist weniger als Temperaturwirkung, 
als vielmehr als eine spezifische Wirkung 
derKohlensäure anzusehen. Außerdem spielt 
j die Atmung eine wichtige Rolle bei dem 
, Verhalten der Volumkurve, worauf auch schon 
A. Hirschfeld, der zu ähnlichen Schlüssen 
| wie der Verfasser gekommen war, hingewiesen 
j hatte. A. Laqueur (Berlin). 

i - 

Ernst Tobias (Berlin), Therapeutische In- 
! dikationen bei Alltagsbeschwerden. Med. 
Reform. 22. Jahrg. 

i Dadurch, daß die Institution des Haus- 
i arztes in neuerer Zeit mehr und mehr außer 
Gebrauch kommt, ist es gekommen, daß sich 
die Patienten weniger wie früher wegen so¬ 
genannter Alltagsbeschwerden an den Arzt 
wenden. Jedenfalls tun sie dies vielfach erst. 
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wenn die Beschwerden sich schon sehr ein¬ 
genistet oder sich schon schlimmere Folgen 
der anfänglich leichten Erkrankung eingestellt 
haben. Indem der Verfasser nun eine ver¬ 
nünftige Neuregelung des Hausarztwesens auf 
Grund der veränderten sozialen Bedingungen 
vorschlägt, bei der auch die Zuziehung des 
Spezialisten in geeigneten Fällen vorgesehen 
ist, geht er zugleich auf die Therapie der 
wichtigsten Alltagsbeschwerden näher ein. 
Allgemein wird dabei der Grundsatz verfolgt, 
möglichst einfache und überall anwendbare 
Prozeduren zu bevorzugen. 

Beim Schnupfen ist vor allem auf die 
Ansteckungsgefahr für die Umgebung 
in geeigneter Weise Rücksicht zu nehmen. 
Bei leichteren Erscheinungen ist Ausgehen 
bei günstigem Wetter und unter den 
nötigen Kautelen (unterwegs nicht sprechen!) 
erlaubt, im übrigen kommt man mit heißen 
Getränken am Abend und kleinen Aspirin¬ 
dosen aus. Bei stürmischeren Allgemein¬ 
symptomen oder Komplikationen gehört der 
Patient ins Bett. Wasserbäder hält der 
Verfasser beim Schnupfen nicht für zweck¬ 
mäßig, Lichtbäder können bei Anzeichen 
eines beginnenden Schnupfens, wenn sie mit 
anschließender Schwitzpackung und sorg¬ 
fältiger, korrekter Abkühlung, eventuell auch 
mit nachfolgendem kurzem, heißem Bad (3 bis 
5 Minuten) und ebenfalls guter Abkühlung ge¬ 
geben werden, entweder kupierend wirken 
oddf den Ausbruch beschleunigen. Nach dem 
Ausbruch des Schnupfens, respektive auf 
dessen Höhepunkt sind sie nicht empfehlens¬ 
wert, dagegen können sie bei abklingendem, 
protrahiertem und chronischem Schnupfen von 
Nutzen sein, ebenso sind sie von guter Wirkung 
bei Komplikation mit Nebenhöhlenkatarrh. 

Bei Kopfschmerzen ist, wenn sie auf 
nervöser Grundlage beruhen, Ausspannung 
bzw. Schonung von kürzerer oder längerer 
Dauer jedem Medikamente vorzuziehen. Hyste¬ 
rische Kopfschmerzen erfordern psychische | 
Beeinflussung. Bei hyperämischen Kopf- ; 
schmerzen ist Ableitung am Platze; dieselbe i 
erfolgt 1. am Kopfe selbst durch kühle Kom¬ 
pressen, Kühlschläucbe, kalte oder heiße 
Nackenumschläge, 2. auf den Darm (am besten 
ßumpfpackung), 3. auf die Extremitäten in 
Form von heißen Fußbädern. Sollten diese 
nicht vertragen werden, so sind sie durch 
kurze, kalte Fußbäder zu ersetzen. Anämische 
Kopfschmerzen erfordern allgemeine, heiße 
Prozeduren, entweder heiße Wasserbäder 


oder elektrische Glühlichtbäder; bei letzteren 
sind die sonst üblichen kalten Kopfkompresscn 
wegzulassen. 

In ähnlicher Weise werden nun die thera¬ 
peutischen Indikationen bei sonstigen alltäg¬ 
lichen Beschwerden und Leiden besprochen, 
wie Muskelrheumatismus, chronische Ob¬ 
stipation (hier vor allem Gymnastik und 
keine Abführmittel), Störungen in der Pu¬ 
bertät und im Klimakterium. Überall zeigt 
sich der erfahrene und kühl abwägende Arzt, 
der vor allem auch vor der sinnlosen Be¬ 
folgung medikamentöser und physikalischer 
Moden dringend warnt Die Lektüre des 
lehrreichen und erfreulichen Aufsatzes kann 
jedem Praktiker nur bestens empfohlen werden. 

A. Laqueur (Berlin). 

C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
and Apparatbehandlung. 

Kurt Goldstein (Frankfurt a. M.), Übungs- 
scbulen für Hirnverletzte. Zbl. f. chirug. u. 
raech. Orthop. 1916. Januar. 

Bei einer nicht geringen Anzahl von 
Kopfverletzten dieses Krieges bleiben nach 
chirurgischer Ausheilung psychische Ausfalls¬ 
erscheinungen zurück. Dieselben können je 
nach dem Sitz der Verwundung sehr mannig¬ 
facher Natur sein (Apraxie, Aphasie, Alexie, 
Agraphie, Agnosie, Seelenblindheit usw.). Es 
ist nun nicht angängig, solche Patienten nach 
Abschluß der Lazarettbehandlung sich selbst 
zu überlassen, sie bleiben dann meist seelische 
Krüppel und sozial unbrauchbare Menschen. 
Vielmehr ist es notwendig, durch systematische 
Übungsbehandlung die defekte Leistungs¬ 
fähigkeit des Gehirns nach Möglichkeit wieder 
auszugleichen, bzw. zu kompensieren. Das erfor¬ 
dert allerdings sehr viel Zeit und Geduld, dafür 
sind aber die Aussichten dieser Übungstherapie 
viel günstiger, als bei alten Leuten, wo die 
Lokalerkrankung infolge von Arteriosklerose 
entstanden ist, und infolge der Allgcmein- 
erkrankung und des Alters der Patienten die 
Leistungsfähigkeit der nicht direkt betroffenen 
Teile des Gehirns eine viel geringere ist, als 
bei den hier in Betracht kommenden jungen 
Soldaten. 

Der Verfasser schlägt daher vor, zu diesem 
Zwecke an jedem Orte, an dem sich eine 
größere Anzahl von Lazaretten befindet, 
Übungsschulen für Gebirnverletzte einzü- 
richten. An diesen soll ein sachkundiger 
Neurologe, zusammen mit mehreren Pädagogen 
und sonstigen geeigneten Laien tätig sein. 
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Die Behandlung hat möglichst frühzeitig 
zu beginnen, eventuell noch während einer sich 
länger hinziehenden chirurgischen Behandlung. 
Sie muß absolut individuell sein, auch 
muß der Unterricht bereits im Hinblick auf 
den künftigen Beruf eingerichtet werden. 
Die Einrichtung solcher Schulen für Hirn¬ 
verletzte ist bereits in Köln durch Poppel- 
reuter und in Graz durch Hartmann erfolgt. 

A. Laqueur (Berlin). 

N i e n j, Einfache Stützen für Peroneus¬ 
lähmung. M. m. W. 1916. Nr. 2. 

Die für Radialislähmung angegebene Lan- , 
gemaksche Stützschiene verwendet Verfasser | 
in entsprechender Umänderung bei Peroneus¬ 
lähmung und zwar auch für gehfähige Patienten. 
Bei letzteren empfiehlt er auch folgende ein¬ 
fache und zweckmäßige Apparatur. Es wird 
an einer Ledermanschette, welche über den 
Malleolen anliegt und ein kleines Stahlband 
birgt, eine kräftige Feder befestigt, die ziem¬ 
lich stark absteht. Wird sie mit in den Stiefel j 
geschnürt, so hebt sie den Fuß in völlig aus- I 
reichender Weise, ohne die freie Beweglichkeit 
irgendwie zu stören. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

O. Stracker (Wien), Zur Prognostik der 

Operationen an peripheren Nerven. W. kl. 

W. 1916. Nr. 8. 

In dem unter der Leitung von H. Spitzy 
stehenden orthopädischen Spital in Wien wurden 
innerhalb von 8 Monaten 156 Nervenoperationen 1 
an genügend lang hinterher beobachteten 
Nervenverletzten ausgeftihrt Es handelte sich 
teils um Resektionen, teils um Neurolysen, 
in geringerer Zahl um Tubulisationen. Die 
günstigsten Resultate bezüglich der Motilität 
(nur diese sind in der vorliegenden Arbeit 
berücksichtigt) ergaben die Operationen am ; 
N. radialis (60%). Etwas geringer schon 
waren die Erfolge am Ulnaris und Medianus, 
wenigstens was die Resektionen betrifft. Sehr 
günstig stellt sich der Erfolg der Resektionen 
am Plexus bracchialis, wahrscheinlich, weil 
bei der Operation auch benachbarte weniger 
geschädigte Nervenbündel freigelegt und ge- i 
lockert werden. Die schlechtesten Ergebnisse 
weisen die Resektionen am N. Ischiadikus : 
und dessen Ästen — Peroneus und Tibialis — 
auf (16% Besserungen;; dabei stellten sich die 
Resultate meist erst sehr spät, im neunten bis 
elften Monat nach der Operation, ein. Verfasser 
hält es für möglich, daß dieser Umstand auf 
die größere Distanz der Nerveneintrittsstellen 
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in den Muskel vom nervösen Zentralorgan 
zurückzuführen ist 

Bemerkenswert ist, daß auch das Alter 
der Verletzung für das Operationsresultat 
maßgebend zu sein scheint; denn wenn die 
Verletzung bei der Operation mehr als sechs 
Monate zurücklag, so war sowohl beim Radialis 
als auch beim Ischiadikus der Erfolg viel un¬ 
günstiger, als in den zeitiger operierten Fällen. 

A. Laqueur (Berlin). 

E. K uh n (Schlachtensee-Berlin), Mobilisation 
der Lungen als Grundlage der Tuberkulose- 
behandlung. Zschr. f. Tuberkul. Bd. 2\ H. 3. 

Die Ausführungen von Kuhn sind eine 
Zusammenfassung der zehnjährigen Erfahrungen 
des Verfassers mit der Saugmaske. Die Grund¬ 
lagen für eine Ruhigstellung der Lungen sind 
ganz andere als die Indikationen der Mobilisation 
des Brustkorbes, welche unter allen Umständen 
von Anfang an das erstrebenswerte Ziel bleiben 
muß. Kuhn bespricht die Wirkung der Ruhig¬ 
stellung und die Wirkung der Bewegung. Bei 
der vollkommen ruhig gestellten Lunge, bei der 
Pneumothoraxlunge, wirken eine Reihe wichtiger 
Faktoren zusammen, um eine Heilung zu be¬ 
günstigen, aber es ist sehr schwer, eine voll¬ 
kommene Ruhigstellung solange zu erhalten, 
bis alle erkrankten Teile völlig ausgeheilt 
und vernarbt sind. Die theoretisch günstigen 
Wirkungen kommen in der Regel nur zum Teil 
zur Geltung. Beim typischen Verlauf der 
Phthise kann man auf eine Heilung einiger¬ 
maßen wahrscheinlich nur durch Beseitigung 
der mechanischen „Spitzendisposition“ rechnen, 
und die Beseitigung der Spitzendisposition durch 
Herstellung guter Beweglichkeit und normaler 
Weite der oberen und weiterhin auch der 
übrigen Brustkorbteile ist, wenn irgend möglich, 
zu erstreben. — Während die Ruhigstellung 
für schwere, fortgeschrittene, fieberhafte, kaver¬ 
nöse Prozesse in Frage kommt, wo unter allen 
Umständen, wenn auch nur, um das Leben zu 
verlängern, eine möglichste Ausschaltung der 
Gifte aus dem Körperkreislauf zu erstreben ist, 
um dem Körper einigermaßen die Möglichkeit 
zur Erholung und Kräftigung zu geben und 
durch eine Einengung von Kavernen einen 
Schrumpfungs- und Vernarbungsprozeß zu er¬ 
möglichen, ist die Bewegungstherapie dort am 
Platze, wo man durch Ausschaltung der me¬ 
chanischen Disposition der Lunge eine Dauer¬ 
heilung erzielen will. Dies ist nur in den 
Anfangsstadien und bei noch kleineren Herden 
möglich, bei welchen eine mechanische Zerrung 
kaum oder nur wenig in Frage kommt. 
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Das Mittel, welches die Beweglichkeit des 
Brustkorbes so wirksam begünstigt wie kein 
anderes und welches trotzdem die Lunge vor 
Dehnung schützt und sogar relativ ruhig stellt, 
ist die Einatmungserschwerung mittels der 
Saugmaske. Während der Anwendung der 
Saugmaske nimmt die Lunge an Volumen ganz 
bedeutend ab und dehnt sich erst im Lauf der 
Monate mit dem allmählich sich weitenden und 
wachsenden Thorax gewissermaßen physio¬ 
logisch aus. Einen richtigen und zugleich sehr 
einfachen Fingerzeig, ob die Bewegungstherapie 
am Platze ist oder nicht, besitzen wir in der 
Temperatur. Auch bei der „Autoinokulations¬ 
therapie“ der Lungentuberkulose ist die Atmungs¬ 
gymnastik von ausschlaggebender Bedeutung, 
denn die verstärkte Atmung hat eine verstärkte 
Durchströmung der Lunge im Gefolge, wodurch 
die Ausschwemmung von Toxinen aus dem 
Krankheitsherd in den allgemeinen Kreislauf, 
eine „Autoinokulation des Körpers“, stattfindet. 
Kuhn ist der Meinung, daß die Methode ratio¬ 
neller ist als die der Tuberkulineinspritznng des 
Körpers. Durch die Saugmaske wird auch eine 
allgemeine verringerte Krankheitsdisposition in 
den Lungen erzielt. Bei Anwendung der Saug¬ 
maske ist in den ersten Wochen die Tempe¬ 
ratur mindestens zwei- bis dreimal täglich zu 
kontrollieren, um ein sicheres Urteil über etwa 
auftretende Autoinokulationen zu haben, die 
allerdings in der Regel unsichtbar bleiben. 

E. Tobias (Berlin). 

D. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

Bacmeister (St. Blasien), Die Erfolge der 
kombinierten Quarzllcht-Röntgentiefenthe- 
rapie bei der menschlichen Lungentuber- 
knlose. D. m. W. 1916. Nr. 4. 

Bacmeister versuchte die Röntgentiefen¬ 
therapie auch beim Menschen anzuwenden auf 
Grund der Tierversuche, welche bewiesen, daß 
durch gefilterte, harte Röntgenstrahlen das 
tuberkulöse Granulationsgewebe in der Lunge 
zerstört und durch narbiges Bindegewebe er¬ 
setzt wird, daß unter dem Einfluß der Be¬ 
strahlungen die Entwicklung des tuberkulösen 
Gewebes überhaupt verhindert werden kann. 
Zur Behandlung kamen Fälle, bei denen die 
gewöhnliche diätetisch-klimatische Allgemein¬ 
behandlung nicht oder nicht schnell genug 
zum Ziele führte. Entscheidend für den Er¬ 
folg der Bestrahlungsbehandlung ist Form und 
Charakter der Erkrankung, die Ausdehnung j 
fällt weniger ins Gewicht. Zur Behandlung ! 
sind etwa 20 Fälle von stationären, zur Latenz 


neigenden Phthisen ohne Fieber gekommen; 

9 Fälle sind abgeschlossen, sie sind sämtlich 
als berufsfähig entlassen. Die Bestrahlung 
kürzt die Kurzeit erheblich ab. In einer 
zweiten Gruppe behandelte Bacmeister 
fieberhafte, chronisch progrediente Fälle, aber 
keine käsig-exsudativen Formen, keine rapiden 
Zerfallserscheinungen, keine Fälle mit akut 
disseminiertem Charakter. Abgeschlossen sind 

10 Fälle, die sämtlich als klinisch geheilt zu 
betrachten sind. Alle sind als völlig latent 
und berufsfähig entlassen. Auch die noch 
nicht abgeschlossenen weiteren 23 Fälle dieser 
Gruppe sind größtenteils nach der Bestrahlung 
erstaunlich gebessert. In einer dritten Gruppe 
wurden acht Fälle behandelt mit schwer 
destruierenden und käsig-exsudativen Formen 
und zum Teil großer, fortschreitender Kavernen¬ 
bildung. Von ihnen wurde nur in einem Falle eine 
deutliche und anhaltende Besserung erreicht 

Die strahlende Energie trifft nicht den 
Tuberkelbazillus, sondern das zellreiche tuber¬ 
kulöse Granulationsgewebe, das zerstört und 
im Sinne einer beschleunigten Naturheilung in 
Narbengewebe umgewandelt wird. Günstig 
beeinflußt wird die stationäre und die sich 
chronisch entwickelnde Phthise mit relativ 
langsamer Ausbreitungstendenz. Durchweg 
günstige Erfolge wurden ferner erzielt beim 
künstlichen Pneumothorax. 

Eingehend wird dann die Technik be¬ 
sprochen. Bacmeister bedient sich nicht 
nur der Röntgentiefenbestrahlung, sondern 
auch der kombinierten Quarzlicht-Röntgen¬ 
bestrahlung, deren Erfolge zweifellos noch 
besser sind als die der einfachen Röntgen¬ 
bestrahlung. Auch hier ist es wieder wichtig, 
durch die richtige Technik ein Optimum der 
Wirkung zu erzielen. Wirklich gute Erfolge 
sah Bacmeister erst, als er Allgemein¬ 
bestrahlungen mit zwei künstlichen Höhen¬ 
sonnen von vorn und hinten vornahm. Die 
Technik wird näher erörtert. Richtige Technik 
ist die Grundlage des Erfolges. Die Röntgen¬ 
therapie der Lungentuberkulose ist weniger 
Sache der Röntgenologen und Krankenhäuser 
als der Sanatorien und Heilstätten. 

E. Tobias (Berlin). 

Küpferle und Bacmeister (Freiburg i. B.), 
Experimentelle Grundlagen für die BehancU 
lung der Lungentuberkulose mit Röntgen- 
strahlen. D. m. W. 1916. Nr. 4. 

Küpferle und Bacmeister kommen zu 
folgenden Schlußfolgerungen: 
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1. Durch Anwendung harter, filtrierter 
Röntgenstrahlen ist eine beginnende, experi¬ 
mentell bei Kaninchen gesetzte Lungentuber¬ 
kulose zu unterdrücken, eine bereits entstandene 
zu heilen. 

2. Getroffen wird durch die Röntgenstrahlen 
das relativ schnell wachsende tuberkulöse 
Granulationsgewebe, das in Narbengewebe um¬ 
gewandelt wird. Eine Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Tuberkelbazillen selbst findet 
nicht statt. 

3. Zur Erzielung der Heilung ist eine 
Strahlen-Optimaldosis notwendig. Zu kleine 
Dosen in langen Pausen haben keinen Einfluß. 
Sehr große Dosen in schneller Folge ohne ge¬ 
nügend große Reaktionspausen schädigen das 
normale Lungengewebe und rufen Bronchitiden 
und Bronchopneumonien hervor. 

4. Es ist notwendig, genügend große 
Energiemengen (im Tierexperiment 20—22 X 
Oberflächenenergie) mit Einschaltung genügend 
großer Reaktionspausen 3—5 Tage zuzuführen, 
um eine Anregung und Beschleunigung des 
Heilungsvorganges zu erreichen. 

5. Die Heilung durch Röntgenstrahlen läßt 
sich durch richtige Technik bei experimentell 
gesetzter hämatogener und Aspirationstuber¬ 
kulose erreichen. 

6. Durch Quarzlampenlicht wurde ein 
direkter Einfluß auf die experimentelle Lungen¬ 
tuberkulose nicht erzielt. E. Tobi as (Berlin). 

Tiktor Hufnagel jr. (Bad Orb), Allgemein- 
bebandlnng beginnender Lungentuberku¬ 
lose mit Ultraviolettstrahlen (ein Vorschlag). 

D. militärärztl. Zschr. 45. Jahrg. H. 1 — 2. 

Da die ultravioletten Strahlen nach der 
Ansicht von einer Reihe von Autoren ein hervor¬ 
ragendes Mittel zur Hebung des Allgemein¬ 
befindens sind, so wird ihre Anwendung bei 
beginnender Lungentuberkulose, insbesondere 
der aus dem Felde zurückkehrenden Mann¬ 
schaften empfohlen. A. Laqueur (Berlin). 

Heinrich Wachtel (Wien), Das neue 
Lokalisationsprinzip der Raummarke und 
der Schwebemarkenlokalisator, ein Fremd- 
körperrerfahren ohne Messung im Raum 
und ohne Rechnung. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. 1916. Bd. 23. H. 5. 

Das bereits veröffentlichte Verfahren zur 
Fremdkörperlokalisierung mittels des Prinzips 
der doppelten Raum- oder Schwebemarke wird 
betreffs der mathematischen Begründung und 
der anatomischen Bestimmung erörtert. Nach 
genauer Detaillierung der Methode sieht Ver¬ 


fasser die Überlegenheit derselben gegenüber 
der Stereoskopie und der Methode Fürstenau- 
Weski, den am meisten beachtenswerten Ver¬ 
fahren, in der Unabhängigkeit des Schwebe- 
markenlokalisators von jedweder Präzision der 
Handhabung und der Ausschaltung aller Fehler¬ 
quellen, wodurch die größte Genauigkeit der 
Befunde automatisch erzielt wird. Neben der 
Ermittelung der genauen Lagekenntnis von 
Fremdkörpern wird auch die Bestimmung der 
Situation der Knochensplitter, der Gasblasen 
in infizierten Geweben usw. gewährleistet. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

H. E. Schmidt (Berlin), Die Anwendung 
harter filtrierter Röntgenstrahlen in der 
Dermatotherapie. B. kl. W. 1916. Nr. 3. 

Weiche und harte X-Strahlen unterscheiden 
sich nur durch ihr Durchdringungsvermögen und 
nicht durch einen verschiedenen biologischen 
Effekt. Wenn bei Hautaffektionen mittelweiche 
Strahlen nicht heilen, bedingen harte keine 
bessere Beeinflussung, machen aber Schädigung 
der tieferen Partien; jene sind deswegen bei 
Dermatosen, besonders ausgebreiteten (Ekzem 
und Psoriasis) entschieden den harten filtrierten 
Strahlen vorzuziehen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

W. Mejer (New York), The role of the 
X-Rajs ln the dlaguosls of ureteral cal- 
culus. Medical Record 1915. 25. Dezember. 

Meyer kommt nach längeren Ausführungen, 
denen eine Reihe von Abbildungen beigegeben 
ist, zu 9 Schlußfolgerungen. Die X-Strahlen 
sind eine wertvolle und unentbehrliche Hilfe 
für die Steindiagnose in den Hainwegen. Es 
sollten immer beide Seiten geprüft werden, 
Cystoskopie und Ureterenkatheterismus sollten 
immer der Bestrahlung folgen. Die Arbeit 
enthält keine neuen Ergebnisse. 

E. Tobias (Berlin). 

E. Serum- und Organotherapie. 

Hudovernig (Budapest), Über den Wert 
der neueren Behandlungsarten der pro¬ 
gressiven Paralyse. Neurol Zbl. 1916. Nr. 2. 

In der Paralysenbehandlung stehen sich 
zwei Prinzipe gegenüber: dasjenige der Hyper- 
pyrese und das der antiluetischen Eingriffe. 
Auch die Anhänger der Hyperpyrese kombi¬ 
nieren diese mit gleichzeitiger antiluischer 
Behandlung. Für die Heilwerte einer Para¬ 
lysenbehandlung kann bloß als ausschlag¬ 
gebend bezeichnet werden, bei welcher Be¬ 
handlungsart die meisten tatsächlichen Erfolge 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



124 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


erzielt werden; und nur als zweites Moment 
kommt in Frage, welche Behandlungsart am 
wenigsten schaden kann. Der Heilwert der 
mit Quecksilber nicht kombinierten Tuberkulin- 
und Nukleinkuren ist minimal. Die besten Er¬ 
folge ergibt die ausschließlich antiluetische 
Paralysenbehandlung, bei welcherHudovernig 
in 10 % Arbeitsfähigkeit, in 20 % bedeutende 
Besserung, somit in 30 % günstigen Erfolg 
erzielen konnte. Weit zurück bleibt die mit 
Hg kombinierte Tuberkulinkur mit je 7,7 % 
Arbeitsfähigkeit und bedeutender Besserung, 
im ganzen also mit etwa 15% günstigem Er¬ 
folg. Die mit Hg kombinierte Nukleinkur steht 
bezüglich Arbeitsfähigkeit hinter der aus- | 
schließlich antiluetischen Behandlung, welche 
sie bloß bei 4% erzielt; doch heben die 36% 
einer bedeutenden Besserung die Gesamtheil¬ 
erfolge dieser Behandlungsart auf 40%. Dem- I 
nach steht bei der Behandlung der progressiven j 
Paralyse an erster Stelle die ausschließliche 
antiluetische Behandlung, ihr am nächsten dann 
die mit gleichzeitiger Quecksilberbehandlnng 
kombinierte Nukleinkur. Bei jeder auf dem 
Prinzipe der Hyperpyrese aufgebauten Paralyse¬ 
behandlung ist das Wichtigste und einzig Aus- | 
schlaggebende die gleichzeitige antiluetische 
Behandlung. 

Bezüglich des zweiten Kriterium — welche 
Behandlungsart am wenigsten schaden könne 
— hebt Hudovernig hervor, daß namentlich 
die Tuberkulinkur, vor allem in ihrer mit Hg 
kombinierten Form, aber auch die Nukleinkur 
in ihrer nicht kombinierten Form gefährlich 
sein können, daß er aber auch bei der aus¬ 
schließlich antiluetischen Behandlung zu seiner 
größten Überraschung unangenehme Beobach¬ 
tungen machen konnte. Bei diesen Kuren ent¬ 
fällt auf die Notwendigkeit einer Kurunter- | 
brechung und auf die Todesfälle eine Totale 1 
von nahezu 40%, bei der nicht kombinierten ' 
Tuberkulinkur sind es 24 %, bei der kom¬ 
binierten Nukleinkur 20%. 

E. Tobias (Berlin). 


Ernst Jolowicz (Hellerau-Dresden), Die 
Wassermannreaktion bei Angehörigen von 
Luetikern, insbesondere Paralytikern. 

Neurol. Zbl. 1916. Nr. 4. 

Es kamen 33 Familien mit 71 Personen 
(ausschließlich der Patienten) zur Untersuchung. 
Von den 33 Patienten selbst waren 29 sichere 
Paralytiker (25 Männer, 2 Frauen, 2 auf here¬ 
ditär-luetischer Basis), 1 Tabiker, 2 Lues cere- 
bri, 1 latente Lues. Alle hatten Wassermann -f- 


im Blute, die Paralytiker auch Wassermann -f- 
im Liquor. In einem Falle wurde konjugale 
Paralyse gefunden. 

Von 71 inaktiven Seren waren 

positiv.15 = 21 % 

„ 51 aktiven Seren waren po¬ 
sitiv . 28 — 54,9 % 

* 71 Seren waren aktiv oder 

inaktiv positiv ... 28 = 39,4 %. 
Von den 33 Familien waren die vier, deren 
Patienten nicht Paralytiker waren, frei von 
serologischen Zeichen einqr Lues. Unter den 
29 Paralytikerfamilien reagierte in 12 Familien 
= 41,4 % mindestens 1 Mitglied im inaktiven 
Serum positiv. Die positiven Resultate im 
aktiven Serum mitgerechnet, erhöht sich die 
Zahl der infizierten Familien auf 17 = 58,6 %. 
Einige typische Fälle werden eingehender ana¬ 
lysiert. Ein Fall spricht sehr deutlich gegen 
die Annahme einer „Syphilis ä virus nerveux“. 

Jolowicz betont die Notwendigkeit, in 
jedem Falle möglichst alle Familienmitglieder 
eines Luetikers serologisch zu untersuchen, da 
häufig der positive Wassermann das einzige 
Symptom einer latenten Lues ist. 

E. Tobias (Berlin). 

G. Joacbimoglu, Zar Frage der Gewöhnung 
an Arsenik. Arch. exp. Path. Pharm. 1916. 
Bd. 79. S. 419. 

Durch stomachale Darreichung kleiner 
Mengen festen Arseniks tritt bekanntlich bei 
Menschen wie Tieren ein Zustand der Toleranz 
gegen dieses Gift ein. Bei parenteraler Zu¬ 
fuhr wurde diese Erscheinung jedoch nicht 
beobachtet. Das Gebiet wurde bereits ver¬ 
schiedentlich bearbeitet, doch erschienen wei¬ 
tere Beobachtungen zur Aufklärung des inter¬ 
essanten Problems erwünscht. Einwandfreie 
Resultate konnte sich der Verfasser um so 
eher versprechen, als ihm eine gelegentlich 
anderer Untersuchungen ausgearbeitete, den 
bisherigen mehrfach überlegene Methode der 
Arsenbestimmung zu Gebote stand. Sie be¬ 
ruht darauf, daß die Organe nach Deniges 
mit konzentrierter Salpeter-Schwefelsäure zer¬ 
stört werden, und aus der so erhaltenen Arsen¬ 
säurelösung das Arsen unter Anwendung eines 
Reduktionsmittels im Chlorwasserstoffstrom 
quantitativ destilliert werden kann. 

Unter Benutzung dieses Verfahrens wurden 
folgende Ergebnisse erhalten. 

Feste arsenige Säure wird, innerlich ge¬ 
geben, vom Hunde nur zum kleineren Teil 
resorbiert. Die im Kot wiedererscheinende 
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Menge beträgt je nach der Individualität und 
der Gabe 60,3 bis 96,3 % der Einfuhr. Im Harn 
gelangen 6,4 bis 22,7 % der aufgenommenen 
Menge zur Ausscheidung. 

Die Hypothese Cloettas, daß bei 
der Gewöhnung an Arsenik die Re¬ 
sorption des Giftes vom Darmkanal 
aus abnehme, konnte nicht bestätigt 
werden. Vielmehr nehmen die resor¬ 
bierten und die im Harn ausgeschie¬ 
denen Mengen beim gewöhnten Hund ent¬ 
sprechend der eingeführten Dosis zu. 

Bei der Fütterung mit steigenden Arsenik¬ 
mengen tritt eine allmähliche Gewöhnung der 
Schleimhäute insofern ein, als dieselben gegen¬ 
über der ei t zündungserregenden und nekroti¬ 
sierenden Wirkung des Arseniks resistenter 
werden. Doch ist diese Gewöhnung nur eine 
beschränkte und bezieht sieh nur auf gepul¬ 
verten Arsenik. Gegenüber gelöstem Natrium- 
arsenit ist sie nicht hinreichend. 

Beim nicht gewöhnten Hunde, dessen 
Schleimhäute durch Arsenik geschädigt wer¬ 
den, ist infolgedessen die Resorption viel 
rascher und umfangreicher, so daß toxisch 
wirkende Mengen in kurzer Zeit aufgenommen 
werden 

Die Annahme einer allgemeinen Gewöhnung 
der Gewebszellen scheint zur Erklärung der 
Arsengewöhnung nicht erforderlich. 

Walter Brieger (Berlin). 

Gustav Spieß und Adol f Fel dt, Über die 
Wirkung von Aurocantan und strahlender 
Energie auf den tuberkulös erkrankten 
Organismus. B. kl. W. 1915. S. 365. 

Gold ist wie alle Metalle ein Sauerstoff¬ 
überträger. Die biochemische Wirkung des 
Lichtes ist vornehmlich eine sauerstoffakti¬ 
vierende Bestrahlung des Körpers bewirkt 
Pigmentierung der Haut, die ein Oxydations¬ 
vorgang ist. Sie wird durch Aurocantanzufuhr 
beschleunigt. Die Wirkung von Aurocantan 
und strahlender Energie (Ultraviolett) auf den 
tuberkulös erkrankten Organismus besteht in 
Steigerung der Oxydationsvorgänge und ist bei 
kombinierter Anwendung der beiden Heilfaktoren 
infolge ihrer gleichgerichteten Tendenz am 
intensivsten. Die einschmelzende Wirkung auf 
krankes Gewebe beruht auf gesteigertem, oxy¬ 
dativen Abbau der Eiweiß-, Kohlehydrat- und 
Fettkörper, sowie ihrer Bausteine im kranken 
Gewebe. Die stoffwechselanregende Wirkung 
kommt durch oxydative Zerstörung der Krank¬ 
heitsprodukte, sowie Erhöhung normaler Oxy- | 


dations • Reduktionsvorgänge zustande. Die 
Goldkatalyse wird in vitro und im Tierkörper 
durch Quecksilber beschleunigt Die bio¬ 
chemische Wirkung auch der übrigen kurz¬ 
welligen Strahlen des elektromagnetischen 
Spektrums (Röntgen, Radium) ist vorwiegend 
eine oxydativ-spaltende. Die pharmakologische 
Wirkung aller Metalle beruht in erster Linie auf 
katalytischer Sauerstoff Übertragung Die spezi¬ 
fische Giftwirkung, auf Mikroben und den tieri¬ 
schen Körper, wird zu einem Teile durch ihr ver¬ 
schiedenes Oxydationspotential bedingt. H. 

Edm.Bunzel und Ferdinand Block, Bei¬ 
trag zur Technik and klinischen Verwert¬ 
barkeit der Abderhaldenscben Reaktion. 

M. m W. 1915. S. 6. 

Die mitgeteilten Ergebnisse berechtigen 
nicht zu einem abschließenden Urteil über den 
Wert und die Bedeutung der Abderhalden¬ 
reaktion. Aber ihr Ausfall in einzelnen Fällen 
erklären und berechtigen das lebhafte Interesse, 
das man allgemein an dieser Reaktion zeigt. 

Allerdings, allgemeinere Verwendung wird 
die Reaktion — in der gegenwärtigen Form 
— nicht finden. Dies dürfte erst möglich sein, 
bis ihre Technik einfacher gestaltet sein wird; 
bis dahin aber wird es einer Reihe von Forschern 
Reiz und Befriedigung gewähren, dieses Ver¬ 
fahren zu üben, besonders um in eingehend 
beobachteten, durch die Autopsie kontrollierten 
Fällen die Ergebnisse der Abderhaldenreaktion 
in ihrer Bedeutung für die Diagnostik und viel¬ 
leicht auch für die Therapie prüfen und gerecht 
würdigen zu können. H. 

J. Maul in (Berlin), Optochin bei Pneu¬ 
monie. B. kl. W. 1916. Nr. 3. 

Die bei einem Dutzend Fälle angewendete 
Optochinbehandlung bedingte zeitiger ein¬ 
tretende Entfieberung in lytischer oder kriti¬ 
scher Form, deutliche Beruhigung des Patienten, 
Abnahme der Dyspnoe, dagegen keine Ab¬ 
schwächung der Pneumokokkentoxine. Ver¬ 
fasser schlägt vor, beidenOptochinschädigungen 
sogleich mit Kampferbehandlung zu beginnen, 
in der Hoffnung, dadurch die Optochinwirkung 
abzuschwächen (also bei Beginn von Ohren- 
und Augenerscheinungen). 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Alfred Resch, Lipase und Lymphozyten. 
D. Arch. f. kl. M. 1915. Bd. 118. H. 2. S. 179. 

Die Lymphozyten sind die Bildungsstätte des 
lipolytischen Fermentes, das sich in artifiziell er¬ 
zeugten Exsudaten von serösen Höhlen vorfindet. 
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Dieses Ferment hat eine optimale Wirkung 
im Bereiche des wahren Neutralpunktes und 
der Wasserstoffionenkonzentration des Blutes. 
Morphologisch sind die im Exsudat vorhandenen 
nukleären Zellen als Lymphozyten anzusprechen 
und hämatogener Provenienz. H. 


F. Yerschiedenes. 

A. Kd hl er (Berlin), Die staatliche Kriegs- 
invaliden-Fürsorge. Leipzig 1916. Georg 
Thieme. 148 S. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung, 
welche interessante Daten über die Fürsorge 
für Kriegsverwundete insbesondere in der 
preußischen Armee bringt, werden eingehend 
die Bestimmungen besprochen, die heutzutage 
nicht nur von seiten der Militärbehörden, son¬ 
dern auch von seiten der Reichsversicherung, 
der großen wirtschaftlichen Verbände, der 
Kommunen (Kriegsbeschädigtenfürsorge) in 
dieser Richtung getroffen worden sind. Be¬ 
sonderer Wert wird bei diesen Ausführungen 
auf die Zuführung der Verwundeten zu ihrem 
früheren oder zu einem neu zu wählenden 
Berufe gelegt. Die Beschäftigung und Unter¬ 
haltung in den Lazaretten, die Tätigkeit der 
Berufsberater daselbst, die Organisation der 
Einarmigen-Schulen, die Übernahme von Ver¬ 
wundeten in Landwirtschaft und Industrie, die 
Vorschriften für Bäderkuren usw. all’ diese 
Punkte werden in besonderen Kapiteln ein¬ 
gehend besprochen. Ein zweiter Abschnitt 
handelt dann über die staatliche Fürsorge für I 
künstliche Glieder bei Kriegsinvaliden. Als 1 
Anhang ist ein Verzeichnis der einschlägigen 
Literatur beigefügt. 

Die Lektüre dieses bei aller Gründlichkeit 
anregend geschriebenen Buches kann jedem in 
der Verwundetenbehandlung tätigen Arzte nur 
dringend empfohlen werden. Es wird damit 
eine sicher von vielen oft ungern vermerkte 
Lücke in befriedigendster Weise ausgefüllt. 

A. Laqueur (Berlin). 

Eduard Bloch (Linz), Herzaffektionen und 
Kriegsstrapazen. Kl. therap. W. 1916. Nr. 7. 

Verfasser unterscheidet nervös-funktio¬ 
nelle und organische Herzschädigungen I 
durch Kriegsstrapazen. Die ersteren entstehen 
vorwiegend bei nervös veranlagten Individuen, 
doch spielen dabei auch oft toxische Ein¬ 
flüsse (Alkohol, Nikotin, Infektion) eine Rolle. 
Bei der großen Mehrzahl der Erkrankten be¬ 
stehen auch Zeichen einer allgemeinen Neur¬ 


asthenie. Wie andere Autoren, so weist auch 
der Verfasser auf das besonders hervorstechende 
Symptom der subjektiven Schmerz- und 
Druckempfindung in der Herzgegend hin. 

Thyreotoxische Herzaffektionen wurden nur 
selten beobachtet, dagegen war die Anzahl der 
Fälle von Vagusreizung nach Erkrankung 
des Magen-Darmkanals, namentlich nach Ruhr, 
groß. Es bestand hier Bradykardie, manchmal 
auch Arythmie; die Symptome gingen nach 
einigen Wochen mit fortschreitender Rekon¬ 
valeszenz zurück. Bei der Mehrzahl der Fälle 
von Herzstörungen in der Typhusrekon¬ 
valeszenz konnte eine Blutdruckerhöhung 
festgestellt werden. 

Die akzidentellen Herzgeräusche 
sprechen nur für eine aufgeregte Herztätigkeit, 
eine andere diagnostische Bedeutung kommt 
ihnen nicht zu. 

Von organischen Erkrankungen wurden 
sehr häufig Herzmuskelaffektionen als Folge 
von gehäuften Kriegsanstrengungen beobachtet. 
Es bestand hier eine Hypertrophie der Herz¬ 
muskulatur, in der Regel mit Dilatation. Wenn 
auch diese Affektion an sich reparabel ist, so 
hat doch der Verfasser in der Mehrzahl der 
Fälle trotz entsprechenden Verhaltens der 
Patienten (Ruhe, Diät usw.) eine Rück¬ 
bildung auch nach vielen Wochen nicht 
I gesehen. 

Die zum Schluß besprochenen chronischen 
Myokarderkrankungen und Herzklappenfehler 
sind gewöhnlich auf der Basis von früher vor¬ 
handenen Herzaffektionen entstanden oder nach 
Gelenkrheumatismus, Angina oder dergleichen 
aufgetreten. Bemerkenswert ist jedoch ein 
Fall von Verschlimmerung einer Mitral¬ 
insuffizienz durch Abreißung einiger Sehnen¬ 
fäden an den Klappen infolge von einmaliger 
äußerster Kraftanstrengung, sowie zwei Fälle 
von arteriosklerotischen Veränderungen 
bei relativ jungen Offizieren, die u. a. starke 
Blutdruckerhöhung sowie Spuren von Albumen 
aufwiesen; in beiden Fällen war Nikotinabusus 
vorhanden gewesen. A. Laqueur (Berlin). 

Fritz Yoggenberger (Frankfurt a. M.), 
Lnxus in Krankenhausbauten. Frankf. Ztg. 
1916. Nr. 49. 

Anknüpfend an den vor zwei Jahren er¬ 
schienenen Ministerialerlaß, der sich gegen die 
zunehmende Verteuerung der Krankenhaus¬ 
bauten wendet, geht der Verfasser auf die 
besonderen, hier vorliegenden Verhältnisse ein. 

1 Eine Besonderheit ist es schon, daß beim 
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Krankenbausbau die Kosten für das Bett 
wachsen, je größer die Bettenzahl ist, da 
größere Krankenhäuser kostspieligere maschi¬ 
nelle Einrichtungen, Laboratorien, Badeabtei¬ 
lungen usw. erfordern als kleinere. Die staat¬ 
lichen Vorschriften über Raumabmessungen 
sind, insbesondere für kleinere Krankenhäuser, 
in mancher Beziehung zu reichlich gehalten. 
Die Anforderungen der Hygiene, des wirtschaft¬ 
lichen und ärztlichen Betriebes machen einen 
immer mehr steigenden Aufwand notwendig, 
an dem ohne Schaden für die Kranken nicht 
gespart werden kann. Hingegen wäre eine 
Ersparnis möglich, wenn z. B. die elektro- 
medizinischen Apparate mehr fabrik¬ 
mäßig hergestellt würden und nicht in jedem 
Einzelfall nach besonderen Angaben und 
Wünschen. Auch durch Verkürzung der 
Bauzeit kann viel gespart werden, denn ! /a 
der Gesamtkosten eines Neubaus fällt auf 
Arbeitslöhne. Im übrigen wird zur Verbilligung 
der Krankenhäuser die Errichtung von Leicht¬ 
krankenhäusern, welche die eigentlichen 
Krankenhäuser entlasten, die Industrialisierung 
der Einrichtungen und Aufstellung bestimmter 
Typen sowie die Zuziehung von Sachverstän¬ 
digen bei der Projektierung, die sich recht¬ 
zeitig über die Wahl des Bautyps zu äußern 
haben (ob Korridor- oder Pavillonsystem usw.), 
ferner Berücksichtigung der sozialen Zusam¬ 
mensetzung des betreffenden Bezirks vorge- 
scblagen. A. Laqueur (Berlin). 


M. Holmboe (Kristiania), Die Sanatorien¬ 
frage. Zscbr. f. Tuberkulose. Bd. 25. H. 3. 

Verfasser gibt eine Übersicht über die Ent¬ 
wicklung der Frage von der Hospitalisierung 
der unbemittelten Schwindsüchtigen seit dem 
Anfang des Kampfes gegen die Tuberkulose, 
mit besonderer Rücksicht auf Deutschland und 
die skandinavischen Länder. Anfangs richtete 
sich die Aufmerksamkeit ausschließlich auf 
Kranke im Anfangsstadium, bis man sowohl 
in ihrem eigenen Interesse wie in demjenigen 
ihrer Umgebung auch an die vorgeschrittenen 
unheilbaren Fälle dachte. Während man in 
Deutschland, Dänemark und Norwegen an der 
Errichtung gesonderter Heil- und Pflegeanstalten 
— nach Verfasser mit Recht — festhielt, hat 
man in Schweden von der Absonderung Ab¬ 
stand genommen. 

Holmboe begründet seinen Standpunkt 
näher. Eine Heilanstalt für Lungentuberkulose 
braucht ein sehr großes Terrain, eine kost¬ 
spielige Ausstattung und vor allem einen spe¬ 


ziell ausgebildeten Arzt. Auch die klima¬ 
tischen Verhältnisse müssen berücksichtigt 
werden. Anstalten, die Unheilbare aufnehmen, 
sind sehr bald überfüllt, so daß frische Fälle 
vergebens Aufnahme suchen. Schädlich ist 
für diese der deprimierende Einfluß, der mit 
dem stetigen Zusammensein mit weit vorge¬ 
schrittenen und sterbenden Kranken unver¬ 
meidlich verbunden ist. Bei den Anstalten 
für unheilbare Kranke muß die Einrichtung so 
getroffen werden, daß sie nicht den Eindruck 
von Vorhallen des Todes machen. Zum Schluß 
wird die Frage von der zweckmäßigsten Größe 
der Volksheilstätten besprochen. Als Normal¬ 
zahl der Betten sind ICO, als Maximum 200, 
als Minimum 60 vorgeschlagen worden. Eine 
Volksheilstätte darf keineswegs so groß sein, 
daß der leitende Arzt den Überblick über den 
Zustand jedes Kranken verliert, auf der an¬ 
deren Seite nicht so klein, daß die Arbeits¬ 
kraft des Arztes nicht ausgenutzt wird. Für 
Anstalten von mehr als 50 bis 60 Betten ist 
ein Assistenzarzt erforderlich. 

E. Tobias (Berlin). 

Beverley Robinson (New York), Treatment 
of rfaenmatic fever. Medical Record 1916. 
1. Januar. 

Robinson bespricht zunächst die Be¬ 
deutung der Salizylpräparate in der Behandlung 
fieberhafter Rheumatismen und erwähnt vor 
allem auch ihre Verwendung per rectum und 
in Form von Injektionen, besonders die intra¬ 
venösen Salizyleinspritzungen. Weiterhin wird 
in längeren Ausführungen die Serum- und 
Vakzinebehandlung sowie die physikalische 
Therapie in ihren Einzelheiten erörtert. 

E. Tobias (Berlin). 

Theodor G. Rakus (Salzburg), Ein wirk¬ 
sames Verfahren gegen Durchfälle aller 
Art — verdächtige und unverdächtige. 

M. m. W. 1916. Nr. 2. 

Verfasser sah günstige Wirkungen von 
ein- bis zweimal am Tage applizierten Ein¬ 
gießungen eines halben Liters 0,1 prozentigen 
Argent.-nitr.-Lösung bei schweren diarrhöischen 
Affektionen. Opiate und Tannin wurden nur 
in der Nachbehandlung gegeben. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Holzapfel, Bolus gegen Pyozyaneus. 

M. m.W. 1916. Nr. 2. 

Verfasser empfiehlt zur Prophylaxe gegen 
Pyozyaneusinfektion der Wunden die An¬ 
wendung des sterilisierten Bolus-Merck. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Tberäpmit»sehe Nanbeitt*n 


Therapeutische Neuheiten 


Das „Ultrii- Pol^8öl a - LiehUfft<i (Vp& k Lichtbad) ist ein neues Lichtbad* welches die 
£lektmitÄtsg:caellscba^ »Santasi* konstruierte. 

Schon das TolysolLichtbad dieser Fabrik nimmt unter a.ftn, Lichtbädern eine eigen¬ 
artig^ in therapciHi&cht*r Beifetimg hervorratende Bteiinng ein, da *£ mAi r ; i^i strahlende 
Energie, die tiauptutsäch^'v^r^figlTclie^r. • Wi^lcisirl^ der tdchtb&de? gegent&fcr anderen W^Yta** 
.. . appUk^hsneo beten bnd wetdg KotdÄkvwfünne und hierdurch -frnh*cit<g<> tfshwflUb 

: : b*4^ bieänger Tamperalur Jm ote'tet' schon unter der Ktfrper- 

HWBHiR tempmtur' de* Badenden. Aus. Grunde erfoJgU' in aiöaen Bädern keine 

1mm 8 w^iefttiiebe Erhebung der IVutwiVrme? keine W&rm^itÄUuTfg mt KtSipönnnern umi 
waren sk* nicht angudOpd und konnten ftttgh bei Bcbv^ichctuetbndßn upd 


Üpc> 

'Kettete? or» 


gewonnenen %o ll^tiefctn?t^ö; (in Vk'&fcbad« weökw^ig &ng$riflfeo 
•verteilt, daU eie die ■ ri^r$elvdratigiicbaa 

Weise wie sie aus dem I x oJj;sid.'Utö»tba(ie bekannt und er- 
■■Mj / probt w beW^rkstaUigen. 

B’ Das Tjpe-Liuutbad liefert, durch die Hadiosrd-Lampon 
■ d0f dlpeUeHektaferi emmai die denkbar größte Mehge 

aleb^Ä in 


strSihietuler Energie m vimm Sfraldeogermseb, 
wecfemkÖlger Weine die tiefdri beenden Strahlen 

der rot gollien SpektnimseU^ Ktnder?? auch die snebr indirekt 
durch ihren Reiz auf »he Nerven der Haut wirkemhm Strahlen 
der blau-v'lolettor» &pektrUDi«ejtcu cmb&H und daher Deht- 
tberapeniiseli von »ußorurdcnil ith infenaiver Wirkung - ist r 
4a seih Liebt in seiner Mischling der ttoehgebirgssönne $tm- 
V»jcb kt. Sodann gewahrlöi^ct ätz Lamp^nvertethiag.ttnd die 
h^perhoiisch gekrümmten Reflektoren, daß die ganze *q 
G ebote stehende laichtfülle m misgedelintesteni Maße zur 
Wirkung kommt; Die Warm es tra klung auf die Haut wird 
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£ p#> Lie b tb&ih ie tfr iLidfesnl - Lamp en 

im:O^erisaÜ^ Strahlung im gewbbnltelren Li(4itbade mit 
i rlühjampen yüM angenehmer empfunden; das Lieht hx. wohl warm, aber nicht brennend. 

Trotz der reichlicher» Menge fcttähiemief Energie* »et der Stromverbrauch inr Üpe Lichtbad 
bedenretni geringer wie im gewol<nlioh»Vr/ iÜüh!i(*htbadf‘. 

So hraticbl s. B ein Ulbhliebtbad mit Tr TG-kmighu Kojjlcuiladenlattipeq und einer Vicht- 
*tkke von c-i- S00 If ^Kerzen im 110 Volt Spannung ca. 114 Ampere, dagegen braucht ein Üpe- 
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Reflektoren noch nicht mal in Anrechnung 
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i. 

Die natürliche und die künstliche Höhensonne. 

Von 

Professor Ad. Czerny 

in Berlin. 

Rolli er gebührt das große Verdienst die Bedeutung der Heliotherapie für 
die Therapie der Tuberkulose erkannt und ihr durch seine schönen Erfolge zur 
allgemeinen Anerkennung verholfen zu haben. Wie auf anderen therapeutischen 
Gebieten, so hat auch auf diesem die Empirie Erfolge gezeitigt, deren theoretische 
Erklärung noch aussteht. Es fehlt zwar nicht an Versuchen, die Wirkung der 
Sonnenstrahlen auf den menschlichen Körper im allgemeinen, und auf tuberkulöse 
Krankheitsherde im speziellen zu erklären und unserem Verständnis näher zu 
bringen. Diese können aber keinesfalls als abgeschlossen betrachtet werden, um 
so mehr, als bei der Erörterung der Heliotherapie die Wirkungen der damit ver¬ 
bundenen Freiluftbehandlung nicht leicht abzutrennen sind. 

Unter den vorteilhaften Wirkungen des Sonnenlichtes weist Rollier auch 
nachdrücklich auf die Veränderungen der Haut hin. Er erwähnt die hohe Wider¬ 
standskraft der durch die Sonne pigmentierten Haut. Wunden vernarben in einer 
solchen viel rascher als auf nicht pigmentierten Stellen. Parasitäre Dermatosen, 
Furunkel und Akne sieht man selten. Bei einer Varizellenepidemie wurden nach 
Rollier die pigmentierten Kranken nicht infiziert, dagegen alle frisch angekom¬ 
menen ; bei in Gips liegenden Kindern zeigten sich keine Bläschen an den Stellen, 
die der Heliotherapie ausgesetzt waren, wohl aber an bedeckten und daher nicht 
pigmentierten Hautpartien 1 ). 

Letztere Angabe veranlaßt mich zur Mitteilung einer Beobachtung, welche 
ich in letzter Zeit in der Kinderklinik machen konnte. Als Ersatz für die natür¬ 
liche Höhensonne, wird gegenwärtig vielfach von der sogenannten künstlichen 
Höhensonne, den Quecksilber-Quarzlampen, Gebrauch gemacht. Wir versuchten 
uns während des Winters, in welchem bei uns eine Heliotherapie mit natürlicher 
Sonne nicht durchführbar ist, zu überzeugen, inwieweit sich mit dem künstlichen 
Licht bei Tuberkulose Heilerfolge erzielen lassen. Es wurde dabei nicht nur eine 

*) Zitiert nach Hüssy, Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1912. Nr. 19. S. 7. 

ZeiUehr. f. physik. u. diftt. Therapie Bd. XX. Heft 5. 9 
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lokale Bestrahlung der Krankheitsherde, sondern auch eine allgemeine Bestrahlung 
des Körpers vorgenommen. Ich will hier nicht über unsere Erfahrungen mit dieser 
Therapie berichten, sondern nur eine einzelne Beobachtung herausgreifen. 

Am 6. März wurde ein 1 1 / 2 Jahre altes Mädchen in die Klinik anfgenommen. 
Das Kind wies einen tuberkulösen Herd mit Fistelbildung an der Ulna des linken 
Vorderarmes auf, ferner auf der linken Gesäßbacke einen derben etwa kirschen¬ 
großen tuberkulösen Knoten im Unterhautzellgewebe, und auf der rechten Gesäß¬ 
backe zwei flache livide eingezogene Narben, welche von bereits vereiterten Haut¬ 
tuberkulosen herrührten. Das Kind hatte ein Gewicht von 8400 g und war in 
einem ziemlich guten Allgemeinzustand. An den inneren Organen des Kindes 
war znr Zeit keine Tuberkulose nachweisbar. Die Temperaturen überstiegen 
niemals die Höhe von 37,4°. 

Dieses Kind wurde mit der künstlichen Höhensonne bestrahlt. Die Be¬ 
strahlung wurde am 1. Tage auf 3 Minuten Dauer beschränkt, dann täglich um 
3 Minuten verlängert. Am 2. April zeigte die Haut des Kindes, die zuletzt bis 
zu 3 /* Stunden bestrahlt worden war, bereits eine sehr deutliche Pigmentierung, 
wie wir sie erfahrungsgemäß besonders unter Berücksichtigung des Umstandes, 
daß es sich um ein Kind mit dunklen Haaren handelte, erwarten durften. In 
diesem Stadium traten bei dem Kinde Varizellen auf. Interessanterweise lokali¬ 
sierten sich die Varizelleneffloreszenzen besonders dicht und fast ausschließlich 
auf den pigmentierten Hautstellen. Da das Kind noch nicht sauber war, trug 
es eine Windelhose. Die Pigmentation hörte besonders am Rücken scharf an 
der Grenze auf, die von der Hose bedeckt war. Gerade an dieser Stelle war 
aber auch die Lokalisation der Varizellenpusteln streng auf den pigmentierten 
Hautabschnitt begrenzt. 

Ich hatte niemals Gelegenheit, die von Ro liier angegebene Resistenz einer 
von der natürlichen Sonne gebräunten Haut gegen Varizellen zu beobachten. 
Ist seine Angabe richtig, dann beweist der von mir beobachtete Fall, daß wir 
die durch die natürliche nnd künstliche Höhensonne erreichbaren Pigmentationen 
der Haut nicht als gleichwertig betrachten dürfen. 
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II. 

Beurteilung und Nachbehandlung von Lungenschfissen : ). 

Von 

Dr. med. et jar. Franz Kirchberg. 

Leitendem Arzt der mediko-mecbanischen Sonderabteilnng des Reservelazaretts 
Technische Hochschule Cbarlottenbnrg. 

Bei der ständig steigenden Zahl von Brustkorbverletzungen, meistens Lungen¬ 
schüssen, die der mir unterstellten mediko-mecbanischen Abteilung zur Nach¬ 
behandlung der Narbenverwachsungen und Pleuritiden überwiesen wurden (ich 
habe jetzt etwa 30 derartige Fälle täglich zu beobachten Gelegenheit), sind mir 
eine Anzahl von Gesichtspunkten aufgefallen, die vor allem für die Beurteilung 
dieser Fälle, aber auch für ihre weitere Heilung von allgemeinem Interesse 
erscheinen. Wenn alle diese Fälle auch äußerlich geheilt, d. h. die Schuß- bzw. 
Stichverletzungen vernarbt waren, so kamen sie doch alle wegen bestimmten Be¬ 
schwerden in Behandlung, die die davon Betroffenen nicht nur in der Erwerbs¬ 
fähigkeit beeinträchtigten, sondern auch vor allem die Wiederherstellung der 
Dienstfähigkeit in Frage stellten; aber bei intensiver Behandlung sind die meisten 
derartigen Fälle mindestens besserungs-, in vielen Fällen heilungsfähig, ohne Be¬ 
handlung aber würden sie sich zweifellos nach beiden Gesichtspunkten hin ver¬ 
schlimmern. Meines Wissens ist bisher über diese Verhältnisse wenig berichtet 
worden mit Ausnahme einer, allerdings sehr interessanten Arbeit von L. Hof- 
bauer 1 2 3 ), auf die ich mehrfach werde zurtickkommen müssen. 

In der ersten Zeit wurde vielfach berichtet, daß die Lungenschüsse eine 
verhältnismäßig gute Prognose böten, allerdings war wohl dabei meist außer 
Acht gelassen worden, daß für diese Beurteilung nur diejenigen Fälle in Betracht 
kamen, die nicht gleich auf dem Schlachtfelde oder unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung an Verblutung oder Erstickung zugrunde gegangen waren (wie hoch dieser 
Prozentsatz ist, entzieht sich völlig meiner Beurteilung). Daß diejenigen Fälle, 
die die ersten Tage oder Wochen überstanden hatten und in guter Pflege in den 
Feld- oder Heimatlazaretten sich befanden, zu einem großen Teil durchkamen, 
nimmt nicht weiter Wunder, da es sich doch meist um an sich lungengesunde 
Menschen handelte, die auch mit den naturgemäß fast stets mehr oder minder 
infizierten Brustwunden, wenn auch unter wochenlangem Fieber und Eiterungen, 

1 ) In etwa zwei Monaten erscheint über dieses Gebiet eine weitere Arbeit mit Ver¬ 

öffentlichung der Röntgen-Aufnahmen des vorliegenden Aufsatzes. 

3 ) L. Hofbauer, Wien, Die Nachbehandlung der Brustkorbverletzungen. D.m.W. 191(1. Nr.5. 

9 * 
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fertig wurden. Wenn dann aber weiter berichtet wurde, daß die an sich, d. h. 
äußerlich geheilten Brustkorbverletzungen auch sonst eine weitere gute Prognose 
gestatteten, so kann ich mich diesem Urteil auf Grund meiner jetzt über ein 
Jahr dauernden Erfahrungen nicht ohne weiteres anschließen. 

So berichtet Poenissen 1 ) auf Grund von 56 beobachteten Fällen: „Schwere, 
dauernde Schädigungen des Lungengewebes selbst durch Schuß Verletzungen konnten 
wir nie beobachten; nie trat Abszeßbildung oder Gangrän ein. Auch sahen wir 
nie ein Zusammentreffen von Trauma und Tuberkulose etwa derart, daß die Tuber¬ 
kulose durch Schußverletzung zum Ausbruch kam oder verschlimmert wurde; denn 
die nicht durch die gewöhnlichen Eitererreger infizierten Lungen blieben nach der 
Entfieberung fieberfrei und erholten sich unter glänzender Besserung des Allgemein¬ 
befindens sehr rasch.“ Doch fährt er dann später selbst fort: „Doch mag zur 
Entscheidung dieser Frage die Dauer der Beobachtung zu kurz gewesen sein.“ 
Demgegenüber möchte ich gleich hier bemerken, daß ich in einer Reihe von 
Fällen gesehen habe, daß sich ganz zweifellos eine Tuberkulose bei Leuten ent¬ 
wickelt hatte, die jedenfalls vorher keinerlei Erscheinungen davon gehabt hatten. 
Poenissens Schlußurteil, daß das Steckenbleiben des Geschosses keine Er¬ 
schwerung darstellt, vermag ich auch nicht unbedingt anzuerkennen. Eine Anzahl 
von vergleichenden Röntgenbeobachtungen derselben Fälle im Verlaufe längerer 
Zwischenräume hat mir gezeigt, daß auch im Brustkorb die Steckgeschosse ihre 
Lage erheblich verändern, entsprechend bestimmter mechanischer Verhältnisse 
(Gesetz der Schwere und Wirkung der Brustkorbbewegungen), sich mitunter oft 
auch ganz drehen und dann häufig Anlaß bieten zu neuen Beschwerden. Daß 
dabei dann neue Reizerscheinungen auftreten, neue Pleuritiden eintreten können, 
liegt außerordentlich nahe. Ob nicht auch die sicherlich oft ein tretenden Blei¬ 
vergiftungen durch das Steckgeschoß oder seine Trümmer Schuld sind an der 
schlechten Erholung bzw. einer später wieder eintretenden Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, bleibt zu beobachten. Mir erscheint es auf Grund der Beob¬ 
achtung einzelner Fälle sehr wahrscheinlich. Für die militärärztliche Begutachtung 
muß diese Erwägung sicher beachtet werden, aber auch für die Behandlung ist 
es natürlich wichtig, daß man erstens dann die entsprechenden Untersuchungen 
von Harn, Stuhl und Speichel auf Ausscheidung des Metalles feststellt und thera¬ 
peutisch wie bei einer Bleivergiftung vorgeht, bei günstiger Lage des Geschosses 
aber die Extraktion vornimmt. Ich glaube, daß gerade die Verhältnisse in der 
Lunge in diesem Sinne außerordentlich ungünstig liegen, im Sinne einer allmäh¬ 
lichen Resorbierung von Blei durch Steckgeschosse 2 ). 

Erheblich ungünstiger als Poenissen urteilt über die Folgen der Lungen¬ 
schüsse Krez 3 ), der allerdings anscheinend die Fälle erheblich später, nämlich 
bei der Nachbehandlung in Reichenhall sah. Er sagt: „Aber trotz bester äußerer 

') E. Poenissen, Über Lnngenscbüsse. M. m. W. 1915. Nr. 3. 

a ) Auf die Gefahr der Vergiftung durch ganze oder zersplitterte, im Körper lagernde 
Geschosse hat Übrigens Lewin vor kurzem in einer sehr interessanten Arbeit hingewiesen 
(med. Klinik 1916. S. 31), der der Auffassung, daß eingeheilte Bleigeschosse indifferente Fremd¬ 
körper seien, scharf entgegentritt. 

*) Krez (Reichenball), Über Lungenschüsse. M. m. W. 1915. Nr. 16. 
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Verhältnisse and der möglichen Verwendung aller äußeren Kurmittel dauert es 
nach meinen Erfahrungen doch recht lange, bis ein befriedigender Ausgleich 
erzielt wird und bis eine gewisse Minderwertigkeit der schußverletzten Lunge 
— bezeichnend ist da auch die Neigung zu frischen, oft auch recht hartnäckigen' 1 
Bronchialkatarrhen — wieder voll überwunden ist.“ Mit Recht fordert er, um 
diese Nachwirkungen zu beseitigen, Verschickung in die reine Luft der Kur¬ 
orte usw. 

Auch H. Rieder 1 ) sieht die Beziehungen zwischen Lungenschüssen und 
Lungentuberkulose als durchaus ernst an. Er weist vor allem darauf hin, daß 
Leute mit latent gewordener Tuberkulose nach Brustkorbverletzungen außer¬ 
ordentlich gefährdet sind, da „auch latente, inaktive, aber entwicklungsfähige 
Herde in den Bronchialdrüsen durch Verletzung der sie umgebenden Kapsel in 
nähere Verbindung mit dem umgebenden Lungengewebe treten können. Dabei 
können demselben Bazillen zugeführt werden, so daß hierdurch die weitere 
Infektion des Respirationsapparates begünstigt und eine rasche Ausbreitung der 
Lungentuberkulose bewirkt wird.“ Wenn wir daran denken, daß uns die Unfall¬ 
heilkunde längst gelehrt hat, daß Brustkorbtrauma und Tuberkulose durchaus 
in einem engen Zusammenhang in dem Sinne stehen, daß eine völlig latent 
erscheinende Tuberkulose schon durch ein äußeres Trauma wieder floride 
werden kann, erscheint uns Rieders Ansicht durchaus nicht zu schwarz ge¬ 
färbt. Jedenfalls muß bei der Beurteilung der Rentenfestsetzung dieses Faktum 
berücksichtigt werden. Wir werden jedenfalls den Schluß ziehen müssen, 
daß selbst eine noch ein Jahr und später nach der Brustkorbverletzung auf¬ 
tretende Tuberkulose durchaus mit als Kriegsdienstheschädigung zu bewerten 
sein kann. Und selbst dann, wenn wir nicht annehmen können, daß früher eine 
Tuberkulose bestanden hat, sie aber im ersten Jahr nach der Verletzung auftritt, 
werden wir uns die Frage vorlegen müssen, ob die Entstehung der Tuberkulose 
nicht mindestens durch die Minderwertigkeit der verletzten Lunge mitbedingt ist 
und auf die Weise ebenfalls für die Kriegsbeschädigungsbeurteilung in Frage 
kommt. Auch Rieder fordert Unterbringung in Speziallungenlazaretten und vor 
allem „selbst wenn keine bestimmten Klagen seitens der Patienten geäußert 
werden, öfters wiederholte Lungenuntersuchungen in den nächsten Wochen und 
Monaten“. Ich möchte diese Forderung auf Grund meiner Erfahrungen noch 
weiter dahin präzisieren, daß diese Untersuchungen nur durch Spezialärzte vor¬ 
zunehmen sind und bei dem geringsten Verdacht auf tuberkulöse Erscheinungen 
Röntgenaufnahmen zur Sicherung der Diagnose gemacht werden. Die Röntgen¬ 
durchleuchtung genügt nicht, sehr häufig sieht man auf der Platte 
bereits deutlich die Anzeichen der Tuberkulose, wenn die Durch¬ 
leuchtungen noch gar kein Resultat geben. Diese Beobachtungen, auf die 
mich unser Lazarettröntgenologe Herr Dr. Richter aufmerksam gemacht hat, 
habe ich in vielen Fällen bestätigt gefunden. Die Schußtuberkulosen, wie ich 
sie nennen möchte, etablieren sich ja auch meist nicht in den Spitzen, sondern 
in den mittleren oder unteren Lungenpartien, so daß sie auch auskultatorisch 


*) H. Rieder, Lungenschüsse und Lungentuberkulose. M. m. W. 1915. Nr. 49. 
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und perkussorisch erst verhältnismäßig spät festgestellt werden können, so daß 
hier tatsächlich die Röntgenphotographie eine sichere Frühdiagnose gewährleistet. 
Man sieht dann neben den verdickten Hilusdrüsen mehr oder minder weitgehende 
Schatten .und in den benachbarten Partien Infiltrate, die auf dem Schirm nicht 
sichtbar werden, weil sie weggeleuchtet werden. Für die Aufnahmen braucht 
man ganz weiche Röhren. 

Die Entwicklung einer frischen Tuberkulose bei einem Brustkorb verletzten 
geht wohl so vor sich, daß durch die Verletzung, ganz allgemein ausgedrückt, 
zunächst eine Infektion der Lunge auftritt, die wie an anderen Körperstellen zu 
einer Schwellung der Lymphdrüsen führt, die natürlich eine Störung der Lympli- 
zirkulation nach sich zieht. Diese Störung im Kanalisationssystem der Lunge 
begünstigt naturgemäß eine spezifische Infektion mit Tuberkelbazillen, die dann 
in diesen schlecht ventilierten Partien einen ausgezeichneten Nährboden finden. 
Auch Korach 1 ) weist darauf hin, daß nach dem Kriege die Beurteilung des 
Zusammenhanges zwischen Lungenschüssen und Lungentuberkulose sich recht 
schwierig gestalten werde, namentlich auch dadurch, daß recht zahlreiche junge 
Leute mit nicht ganz intakten Lungen eingestellt seien. Diese Schwierigkeit 
wird meines Erachtens nur eine wissenschaftliche, keine rentenrechtliche sein. 
Denn wenn Leute nach Lungenschüssen in absehbarer Zeit tuberkulös werden, 
wird man rentenrechtlich wohl immer annehmen müssen, daß die Lungenverletzung 
immer mindestens einen verschlimmernden oder neu auslösenden Einfluß ausgeübt 
hat, da die präsumtio juris dahin geht, daß zum Kriegsdienst eingestellte Soldaten 
mindestens zur Zeit der Einstellung nicht tuberkulös waren. 

Ich habe nun die Brustkorbverletzungen stets oder fast stets erst nach der 
Heilung der äußeren Wunden, zum Teil erst viele Monate nach der Verletzung 
in Behandlung bekommen, teils der Narbenbeschwerden wegen (zur Saugbehandlung 
der oft tief eingezogenen und mit den Unterlagen verwachsenen Narben, davon 
später) teils zur Behandlung der von den pleuritischen Verwachsungen her¬ 
rührenden Beschwerden. Es haben sich nun bei der Beobachtung zahlreicher 
Fälle gewisse, immer wiederkehrende Merkmale gefunden, die von allgemeinem 
Interesse sind. 

Was Alter und Beruf der Leute anbetrifft, so habe ich in bezug auf die 
Folgeerscheinungen keine erheblichen Unterschiede feststellen können. Ich habe 
weitgehende Beschwerden selbst nach anscheinend leichten Brustkorbverletzungen 
ebensogut bei anscheinend kräftigen 17jährigen jungen Leuten gefunden, wie bei 
45jährigen und älteren. Tangentialschüsse des Thorax können genau dieselben 
schweren Verwachsungen zur Folge haben wie Durchschüsse. Rieder (a. a. O.) 
hat übrigens auch bereits darauf aufmerksam gemacht, daß auch bei Tangential¬ 
schüssen des Thorax, selbst wenn die Pleura nicht verletzt ist, selbst bei 
Schulterverletzungen oft' Blutspucken auftritt. Beruf uud Herkunft der Leute 
spielen ebenfalls keine Rolle. Wie ich bereits bei meiner' zweimonatlichen 
Untersuchungstätigkeit im Anfang des Krieges, wo ich doch mehrere tausend 
Leute auf Kriegsdienstfähigkeit zu untersuchen Gelegenheit hatte, feststellen 

‘) S. Korach, Diagnose und Therapie der Lungenschüsse. B. kl. W. 1915. Nr. 35. 
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konnte, hat sich z. B. kein Unterschied zugunsten der Landbevölkerung vor der 
Stadtbevölkernng bei der Ausbildung des Thorax feststellen lassen. Ich habe 
damals im Gegenteil konstatiert, daß die vom Lande stammenden älteren Mann¬ 
schaften, Reservisten und Landwehrleute, fast durchweg schlechtere Thorax¬ 
verhältnisse zeigten (sehr häufig z. B. einen eingesunkenen, flachen Brustkorb mit 
krummem Böcken, schlechte Atmungsverhältnisse usw.), als die aus der Stadt 
stammenden, namentlich aus den Großstädten kommenden Leute. Das ist wohl 
darauf zurückzuföhren, daß bei der Landbevölkerung nach der Militärzeit so gut 
wie gar kein Sport getrieben wird, die Landarbeit zur Anlage eines krummen 
Rückens disponiert, während doch in den Städten, namentlich in den Groß¬ 
städten in den letzten Jahren auch ältere Leute in der Mehrzahl irgendeinen 
Sport treiben, Turnen oder Schwimmen und sich sicher eines besseren Ganges 
befleißigen, als die Landbevölkerung. Hoffentlich wird das auch nach diesem 
Kriege anders, in dem Sinne, daß die doch in fast allen Dörfern bestehenden 
Kriegervereine von jetzt an Turn- und Wehrvereine werden. Für die Wehr¬ 
haftigkeit unseres Volkes und die Fortpflanzung einer gesunden Rasse wäre 
damit sicher viel gewonnen. Dementsprechend habe ich auch bei den vom Lande 
stammenden Leuten mit Brustkorbverletzungen mindestens in derselben Zahl 
bleibende Schäden gesehen, als bei der Stadtbevölkerung. Allerdings muß es ja 
Sache einer späteren Statistik sein, festzustellen, wie viel von den Brustkorb¬ 
verletzungen überhaupt dauernde Schädigungen haben. Des Interesses halber sei 
hier gleich ein Fall erwähnt, wo ein Mann mit zwei von vorn nach hinten 
durchgehenden Bajonettstichen restlos zur Ausheilung kam. Der eine Stich war 
unter der rechten Brustwarze schräg nach hinten gegangen, rechts von der 
Wirbelsäule herausgekommen, der andere etwas außerhalb der Herzspitze wage¬ 
recht nach hinten gegangen. Nach ca. 5 Monaten waren keinerlei Erscheinungen 
mehr übrig, auch auf der Röntgenplatte zeigten sich keinerlei Verwachsungen, 
der Mann hatte keine Atembeschwerden und keine Störung von seiten der 
Zirkulation. 

Wenn man nun die Lungenschüsse einteilt in unkomplizierte, d. h. solche 
Lungenschüsse, die anscheinend ohne Erguß in die Pleura und ohne entzündliche 
Erscheinungen seitens der Lungen zunächst verlaufen, und komplizierte, d. h. 
solche, bei denen sich seröse oder blutige Ergüsse in die Pleura oder Empyeme 
und Pneumonien oder schließlich ein Pneumothorax mit hämorrhagischem oder 
eitrigem Erguß in die Pleurahöhle eingestellt hatten, so ergibt es sich von selbst, 
daß die erste Rubrik weniger Folgeerscheinungen aufzuweisen hat. Ich habe 
aber doch einige Fälle gehabt, bei denen nach der Krankengeschichte und den 
Berichten der Leute zunächst kein Erguß in die Pleurahöhle, keinerlei entzünd¬ 
liche Erscheinungen seitens der Lungen aufgetreten waren und wo sich doch 
nach einigen Monaten Beschwerden, namentlich Atembeschwerden bei körperlichen 
Anstrengungen und ziehende Schmerzen in der Brust einstellten. In diesen Fällen 
zeigten dann auch die Röntgenplatten sehr häufig in der Gegend des Schußkanals 
Verdichtungen, die bei dem Fehlen jeglicher pleuritischer Erscheinungen doch nur 
als Narbenverwachsungen in der Lunge selbst zu deuten sind. In einem Fall war 
der schrägverlaufende Schußkanal als ein feiner dunkler Schatten deutlich sicht- 
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bar. In einigen Fällen hatten sich aber auch bei zu dieser Rubrik gehörigen 
Leuten später trockene Pleuritiden eingestellt, die wohl auf derselben Seite, wie 
die Schußverletzung, aber nicht in genau der gleichen Höhe, sondern meist etwas 
tiefer oder weiter nach außen saßen (s. später). 

Bei den Fällen, wo sich Empyeme eingestellt hatten und infolgedessen 
Rippenresektionen notwendig geworden waren, war es naturgemäß häufig zu 
weitgehenden Einziehungen des Thorax, Verziehungen des Herzbeutels und Ver¬ 
krümmungen der Wirbelsäule gekommen. Ich habe diese Verkrümmungen der 
Wirbelsäule und Verziehungen des Herzbeutels aber ebenso häufig gesehen nach 
(wenigstens der Krankengeschichte zufolge) rein serösen oder hämorrhagischen 
Ergüssen in die Pleura, die zu weitgehenden pleuritischen Schwarten geführt 
hatten. Ich habe den Eindruck, daß in manchen dieser Fälle zu wenig oder zu 
spät Punktionen ausgeführt worden sind und die Nachbehandlung mit Atmungs¬ 
gymnastik usw. zu spät eingesetzt hat. 

Was die von den Leuten geklagten Beschwerden anbetrifft, so waren es, 
wie gesagt, in der Hauptsache Atembeschwerden bei körperlichen Anstrengungen, 
Schmerzen beim Liegen oder Liegen auf einer Seite, aber auch sehr häufig 
Schmerzen im Leib, ja häufig auch in den oberen Extremitäten, am Hals, seltener 
am Kopf und an den Beinen. Manche von diesen Beschwerden erschienen mir 
anfangs als reine neurasthenische Beschwerden, da sie sich aber in typischer 
Form immer wieder wiederholten, mußten sie doch als irgendwie mechanisch 
bedingt oder jedenfalls als auf einer körperlichen Störung beruhend angesehen 
werden. Die in den Armen auftretenden Schmerzen, falls sie nicht durch hoch¬ 
sitzende Pleuritiden bedingt sind, die von den tiefen Brust- und Rückenmuskeln 
aus auf die Arme ausstrahlen können oder von Narbenverwachsungen der Brust- 
, und Rückenmuskulatur der oberen Thoraxhälfte herrühren, sind als Irradiationen 
auf fernliegende Gebiete anzusehen, einmal möglich auf dem Wege des Sympa- 
tikus, dann aber auch auf dem der sensiblen Nervenbahnen 1 ). 

Diese Schmerzleitung kann auf dem Gebiet der sensiblen Fasern der Inter¬ 
kostalnerven zum Rückenmark gehen, und von da aus irradiieren. Isolierte 
Schulterschmerzen habe ich auch häufig auf der Seite der Verletzung gesehen, 
wenn die Röntgenplatte nur eine basale Pleuritis zeigte. In einigen Fällen 
sah ich an der oberen Extremität derselben Seite, wo die Brustkorbverletzung 
saß, auch bei tiefsitzenden Lungenschüssen andere nervöse Erscheinungen, die 
nur ähnlich zu erklären sind, nämlich ein dauerndes starkes Frieren oder 
starkes Schwitzen dieses Armes und namentlich der Hand, sehr unangenehme 
Erscheinungen von Schmerzen bei Abkühlungen, starke Empfindlichkeit gegen 
Berührungen usw. 

Schmerzen im Leib habe ich fast nur gesehen auf derselben Seite, wo die 
Brustkorbverletzung saß und in der Regel nur bei tiefsitzenden Lungenschüssen. 
Es handelt sich wohl hier meistenteils um weitgehende Verwachsungen der 
Pleura diaphragmatica, wo dann durch die Atembewegungen Zerrungen der 
Bauchorgane ausgelöst wurden. In zwei Fällen wurde lange Zeit über Schmerzen 

') A. Böttner, Über Lungenscbiisse. M. m. W. 1915. Nr. 3. Daselbst auch eingehende 
Literaturangaben über diese Verhältnisse. 
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in den Nieren geklagt, wofür ich hier keine Erklärung geben kann. Schmerzen 
in den Beinen habe ich nur beobachtet bei tiefsitzenden Lungenschüssen. Seit 
der Arbeit Büttners 1 ) habe ich auch auf Pupillendifferenzen geachtet und auch 
in etwa 25 °/ 0 der Fälle eine Erweiterung der Pupille auf der Seite der Verletzung 
konstatieren können, niemals auf der anderen Seite, in wenigen Fällen auch eine 
Störung der Akkommodationsfähigkeit. 

Was die allgemeinen körperlichen Verhältnisse anbetrifft, so ergab sich aus 
den Krankengeschichten und den Berichten der Leute, daß namentlich die Fälle 
mit Empyemen doch in der ersten Zeit zum Teil ganz kolossale Gewichts¬ 
abnahmen gehabt hatten, oft bis 40 Pfund und mehr, daß diese Gewichtsabnahme 
dann aber meist hinterher bei entsprechender Pflege zum Teil wieder ausgeglichen 
wurde. Fast alle aber in meiner Behandlung befindlichen Leute hatten, so weit 
sich das konstatieren ließ, ihr vor der Verletzung gehabtes Gewicht nicht wieder 
ganz erreicht oder sogar später wieder etwas abgenommen. 

Auf eine Erscheinung, die in der Tat zunächst den Eindruck rein neurästhe- 
nischer Beschwerden macht oder den Verdacht einer Simulation erregt, hat nun 
sehr eingehend Hofbauer hingewiesen und dafür durchaus genügende Erklärungen 
gegeben, dem nämlich bei dem Versuch einer Seitwärtsneigung Atembeklemmungen 
auftreten, sowie ein eigentümliches Gefühl von Zusammenschnüren der Brust, und 
daß die Leute Schmerzen haben, wenn sie auf einer Seite, auch auf der gesunden 
Seite, zu liegen versuchen, so daß sie meist gezwungen waren, dauernd auf dem 
Rücken zu schlafen. Diese von Hofbauer als Laterofobie bezeichnete Erscheinung 
erklärt sich durch Verwachsungen des Zwerchfells auf der verletzten Seite, meist 
hoch an der lateralen Thoraxwand mit völligem Verschwinden des zugehörigen 
phrenikokostalen Winkels (die nähere Erklärung s. bei Hofbauer). Bei Ver¬ 
wachsungen im Bereich dieses phrenikokostalen Winkels ist die normale Beweg¬ 
lichkeit des Zwerchfells mehr oder minder behindert und die Baucheingeweide 
können nicht dem Gesetz der Schwere so nachgeben, wie beim Gesunden. „Neigt 
sich der Patient auf die gesunde Seite, so fallen die Eingeweide auf die abdomi¬ 
nale Fläche der gesunden Zwerchfellhälfte. Diese wird stark in den Brustraum 
vorgewölbt und daher die andere Zwerchfellhälfte maximal in diese Seite gezogen. 

Demzufolge müßte sich der Recessus maximal eröffnen. Nun ist aber in 
den eben besprochenen Fällen das Zwerchfell bis hoch oben hinauf an die Brust¬ 
wand angewachsen. Diese Anwachsungen werden daher gedehnt und gezerrt. 
Auf diesem Wege entstehen die von dem Patienten geklagten, überaus schmerz¬ 
haften Gefühle bei jedem Versuch einer Neigung auf die gesunde Seite. 

Beim Versuch einer Lagerung auf die erkrankte Seite hinwiederum wird 
das infolge dieser Anheftung mehr oder minder straff ausgespannte Diaphragma 
durch das Gewicht der hierbei auf seine abdominale Fläche fallenden Bauch¬ 
eingeweide gedehnt. Die hierbei entstehenden Dehnungsschmerzen erklären das 
beklemmende Gefühl und die Atemnot des Patienten beim Versuch einer Lagerung 
auf die kranke Seite.“ Ich habe diese Worte Hofbauers so ausführlich hier 
hingesetzt, weil diese Erscheinung der Laterofobie sowohl für die Prognose wie 
auch für die Therapie von außerordentlicher Wichtigkeit ist. Da die Leute ja 

') Siehe Fußnote auf S. 136. 
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naturgemäß nicht wissen, worum es sich handelt, geben sie auf die Fragen, ob 
sie nach der Verletzung und jetzt auf dem Rücken, auf der erkrankten oder ge¬ 
sunden Seite schlafen, naturgemäß einwandfreie unbeeinflußte Antworten. In 50 °/ 0 
der Fälle habe ich sicher diese Laterofobie beobachtet, allerdings auch in manchen 
Fällen, wo auf dem Röntgenbild der phrenikokostale Winkel frei war, aber sonst 
weitgehende Verwachsungen vorhanden waren, jedenfalls spricht diese Erscheinung 
immer für Verwachsungen innerhalb des Brustkorbs. Ich komme darauf bei der 
Therapie näher zurück. 

Im Anschluß an diese allgemeinen Bemerkungen möchte ich jetzt eine Anzahl 
Krankengeschichten mit Berücksichtigung der eben erwähnten Merkmale, ferner 
der Dauer des Blutspuckens und Dauer des Fiebers, der allgemeinen körperlichen 
Erscheinungen und schließlich des Einflusses der Behandlung geben. Diese Fälle 
sind nicht eigens herausgesucht, sondern stellen alle zu einer bestimmten Zeit in 
Behandlung befindlich gewesenen Verletzten dar. 

Fall 1: K., Inf., 25 Jahre, Lehrer. Am 28. April 1915 Durchschuß durch die rechte 
Lunge. Einschuß 3. Rippe vorn, Ausschuß 12. Rippe hinten. Fast gar kein Blutspucken. 
Erst nach 3 Monaten trat eine dann 3 Monate lang dauernde Eiterung auf (Empyem). 
Bis Mitte November Temperaturen, dann typische Resektion der 7. und 8. Rippe. Von 
Anfang an starke Schmerzen und Lähmnngsgefühl im rechten Arm, nie Schmerzen im 
Bauch. Dauernd Atemnot bei Bewegungen, Steigerung der Pulszahl bei geringen An¬ 
strengungen auf 130. Beide Brustseiten von vorn gesehen fast gleich, doch bleibt beim 
Atmen die rechte Seite stark zurück. Die rechte hintere Lunge atmet fast gar nicht mit. 
Keine Pupillendifferenz. Gewichtsabnahme von 140 auf 85 Pfund, jetzt wieder 130 Pfund. 
Beginn der Nachbehandlung am 24. Februar 1916. Am ersten Tage nach Beginn der 
Atmungsgymnastik Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit, kein Fieber 1 ). Röntgenbefund: 
Zwischenrippenräume rechts enger wie links, Fraktur der 8. Rippe, deutlich dreieckiger 
nach rechts oben gehender Schatten,* der mit seiner Basis in das Zwerchfell übergeht. 
Die 3 Monate später aufgenommene Platte zeigt, daß der rechte Schatten sich erheblich 
aufgehellt hat und kleiner geworden ist. In der Mitte des rechten Zwerchfells ist jetzt 
eine deutliche Zacke zu sehen. Der rechte phrenikokostale Winkel ist noch vollkommen 
verstrichen. Jedenfalls ist unter dem Einfluß der Behandlung die Verwachsung erheblich 
kleiner geworden, dementsprechend sind auch die Allgemeinbeschwerden erheblich zurüek- 
gegangen, Patient fühlt sich freier und kann jetzt zirka zwei Stunden ohne An¬ 
strengung gehen. 

Fall 2: K., Kriegsfreiwilliger, 23 Jahre, Architekt. Am 10. Dezember 1914 Quer- 
schuß durch die rechte Lunge, einige Geschoßsplitter sitzen noch vorn rechts unten im 
Brustkorb. Die Heilung dauerte 3 Monate unter ständig hohen Temperaturen. Nach 
9 monatlicher Behandlung Wiederaufnahme des Kriegsdienstes, nach kurzer Zeit während 
eines Marsches Ohnraachtsanfall, dann 8 tägiges Fieber, Zurückbeförderung in die Heimat. 
(Die Verwachsungen auf der rechten Lunge bewirkten eben doch eine Verminderung der 
Widerstandsfähigkeit.) Gewichtsabnahme während der Krankheit 30 Pfund. Keine Pupillen¬ 
differenz. Hat seit seiner Verletzung stets auf dem Rücken schlafen müssen, 
bekam sowohl beim Schlafen rechts wie links Schmerzen auf der rechten 
Seite. Röntgenbefund (während der jetzigen Behandlung aufgenommen): deutliche hohe 
Zwerchfellzacke, von da ausgehend leichte Verwachsungen, der phrenikokostale Winkel 
erscheint nicht verstrichen. Am 12. Februar 1916 zur Behandlung überwiesen wegen Atem- 
beschwerden und Stichen in der rechten Brust. In den ersten Tagen der Behandlung 


! ) Die bei Beginn der Atmungsgymnastik fast stets auftretenden allgemeinen körperlichen 
Beschwerden, leichten Temperatursteigerungen usw. sind als Resorptionserscheinungen zu deuten, 
davon später. 
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dauernde Mattigkeit, aber kein Fieber, jetzt erheblich gebessert, vor allem leistungs¬ 
fähiger. Hatte wochenlang Schmerzen im rechten Arm und lähmungsartige Erscheinungen. 
Auf der rechten unteren Lunge deutlich pleuritisches Reiben und sakadiertes Atmen. 

Fall 3: B., Infanterieunteroffizier, 41 Jahre, Landwirt. Am 29. September 1915 
Schuß von der linken Schulter nach der linken Lunge. Vollständige Versteifung des linken 
Armes. Kein Blut gespuckt, 5 Monate lang Temperaturen, dauernd Atembeschwerden. 
Schläft seit seiner Verletzung dauernd auf dem Rücken. Beim Liegen auf der 
rechten Seite, Schmerzen in der linken Schulter und in der linken oberen Brusthälfte. 
Weitgehende Pleuritis der rechten Seite. Röntgenbefund: Die ganze linke Lungenspitze 
wird von einem dichten Schatten eingenommen. Das Zwerchfell steht bei der Einatmung 
rechts tiefer als links. An der linken Zwerchfellkuppe deutliche Zacke, von der aus 
nach oben sich ein zweites Schattenfeld über die linke äußere Lungenpartie hinzieht. 
Das ganze Herz erscheint nach links verzogen. Gewichtsabnahme nicht genau festzu¬ 
stellen, aber sehr bedeutend, macht einen schlechten allgemeinen Eindruck, Verdacht aut 
beginnende Tuberkulose. Beginn der Nachbehandlung am 4. März 1916. Zwei Tage all¬ 
gemeine Mattigkeit, jetzt Allgemeinbefinden etwas gebessert. 

Fall 4: B., aktiver Feldwebel, 22 Jahre, verletzt am 15. Juni 1915. Explosiv¬ 
geschoß des rechten Rippenbogens, Einschuß neben dem Sternum, Ausschuß am freien*" 
Ende der 10. Rippe, strahlenförmige Narbe, die ganze rechte Lunge bleibt vorn und 
hinten bei der Atmung zurück. Kein Blut gespuckt, kein Fieber. Umfang der linken 
Brusthälfte 45 cm, der rechten 42 cm; gemessen unmittelbar unter der Brustwarze. 
Dauernde Schmerzen im rechten Arm und in der rechten Schulter. Die rechte Schulter 
konnte monatelang nur unter starken Schmerzen gehoben werden. Schmerzen in der 
rechten Oberbauchgegend. Konnte monatelang nur auf dem Rücken liegen. Keine Pupillen¬ 
differenz. Beginn der Nachbehandlung am 24. Januar 1916. In der ersten Zeit danach 
Schmerzen in der rechten Brustgegend. Aber weder Übelbefinden noch Temperatur. 
Dauernd seit der Verletzung bis jetzt Schmerzen in der ganzen rechten Brusthälfte bis 
zum Rückgrat. Röntgenbefund: In- und exspiratorisch bleibt das Zwerchfell auf der 
rechten Seite auf derselben Höhe stehen. Der phrenikokostale Winkel ist nicht verstrichen. 
Ein deutlicher Narbenzug rechts hinauf. 

Fall 5: St., Unteroffizier, 21 Jahre, Lehrer. 23. September 1915 Schuß durch den 
rechten Oberarm in die rechte Brust. Steckschuß, Kugel steckt jetzt noch im Körper. 

4 Monate lang Eiterung und Fieber. Resektion der 5. Rippe in der Axillarlinie, seitdem 
fieberfrei. Schlief vor der Operation auf der rechten Seite, nach der Operation auf dem 
Rücken. Konnte seitdem bis jetzt wegen starker Spannungsschmerzen nicht rechts liegen. 
Kein Blut gespuckt. Schmerzen im rechten Arm. Rechte Pupille weiter wie die linke. 
Beginn der Nachbehandlung am 18. Januar 1916. Nach den ersten Malen allgemeine 
Mattigkeit, geringe Temperatursteigerung, ab und zu Schmerzen in der rechten Becken¬ 
gegend. Röntgenbefund: Aus den beiden Bildern (stärkste In- und Expirationsstellung) 
kann man sehen, wie nach genügender Übung selbst ein Mensch mit weitgehenden Ver¬ 
wachsungen durch tiefste Inspiration auch seine kranke Lunge erweitern kann. Er atmet 
mit der rechten Lunge schwächer als links. Rechts sind die Interkostalräume enger als 
links. Rechts befindet sich ein großer keilförmiger Schatten, dessen Spitze nach der 
Wirbelsäule zugeht und der nach außen breiter wird, so daß die Begrenzung in das 
lufthaltige Gewebe der Lunge hinein in einer von oben außen nach innen unten scharf 
abgegrenzten Linie verläuft. Bindegewebige Verwachsungen. Über diesem Strang sieht 
man noch einige kleine Verwachsungen nach oben gehend. 

Fall 6: R., Inf., 32 Jahre, akademischer Maler. Einschuß linker Oberarm, Aus¬ 
schuß 2 cm links vom Brustbein. Kein Blut gespuckt. Lange Zeit Untertemperaturen 
unter 36. Lähmungsgefnhl im linken Arm und Schmerzen bei Bewegungen, ab und zu 
Schmerzen in der linken Bauchgegend, keine Pupillendifferenz. Starke Schmerzen beim 
tiefen Luftholen in der Schußgegend, konnte seit der Verletzung bis jetzt nur auf dem 
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Rücken liegen. Beginn der Nachbehandlung am 20. Januar 1916. In der ersten Zeit 
danach Schwindelgefühl, allgemeine Mattigkeit, leichte Temperaturen. Jetzt Allgemein¬ 
befinden erheblich besser, vor allem weniger Beschwerden bei Anstrengung, kann jetzt 
bis 2 Stunden ohne Herzbeschwerden gehen. Röntgenbefund: Strangförmige Verwachsungen 
in der Nähe des Schußkanals, ein etwa 5 cm breites Schattenband. 

Fall 7: B., Inf., 21 Jahre, Hausdiener. 21. Juni 1915 verletzt. Einschuß unter 
der linken Skapula, Steckschuß in der linken Brustseite, kein Blut gespuckt, ein Viertel¬ 
jahr lang Fieber, schläft nur auf der rechten Seite. Zurückbleiben der ganzen Brustseite 
vorn und hinten beim Atmen. Hinten von der Mitte der Skapula abwärts leicht ge¬ 
dämpfter Schall, pleuritisches Reiben, oft Herzklopfen. Pupillen gleich, Gewichtsabnahme 
in der ersten Zeit 20 Pfund. Röntgenbefund: Vom Einschuß bis nach der Kugel hin 
strangförmige Verwachsungen. Kurze Zeit nach Beginn der Nachbehandlung erhebliche 

Besserung des Allgemeinbefindens, vor allem Zunahme der körperlichen Leistungsfähigkeit. 

• 

Fall 8: F., Unteroffizier, 28 Jahre, Schildermaler. 22. August 1915 Granat¬ 
verletzung der rechten Brustseite, einzelne Geschoßteile stecken noch in der rechten 
Brust. Eine Anzahl Splitter wurden herausgenommen. 5 Tage lang Blutspucken, 3 Monate 
lang Temperaturen, konnte monatelang nur auf dem Rücken schlafen. Die rechte untere 
Brustseite ist weit eingezogen, die untere Partie atmet schlecht. Im rechten Arm 
Schmerzen und Schwächegefühl. Gewichtsabnahme in der ersten Zeit 40 Pfund. Jetzt 
seit Beginn der Atmungsbehandlung dauernd Gewichtszunahme, am ursprünglichen Ge¬ 
wicht fehlen nur noch 15 Pfund. Starkes Schwitzen beider Hände, in der Kälte Frost¬ 
gefühl, namentlich der rechten Schulter und des rechten Armes. Danach häufig Schmerzen, 
die tagelang anhalten. Röntgenbefund: Zahlreiche Geschoßstücke in der rechten unteren 
Lunge, die Zwerchfellkuppe steht bei tiefster Einatmung rechts 6 cm höher als links 
und bleibt bei der Ausatmung fast in derselben Höhe stehen. Pleuritischer Schatten 
über der rechten unteren Lunge. Der phrenikokostale Winkel vollständig verstrichen. Deut¬ 
liche Hilusdrüsenverdickung. 

Fall 9: M., Inf., 24 Jahre, Bankbeamter. Einschuß in Höhe des 12. Brustwirbels 
links von der Wirbelsäule, Ausschuß in der linken Axillarlinie in der Höhe der 6. Rippe. 
3 Wochen Temperatur, kein Blut gespuckt. Nach dem ersten Aufstehen mehrtägige 
Temperatur bis 39°, nach weiterer 14tägiger Bettruhe dann keine Temperaturen mehr. 
Noch jetzt Schmerzen in der linken Oberbauchgegend (zweifellos Verwachsungen), keine 
Pupillendifferenz. Beginn der Nachbehandlung 1. Februar 1916. In der ersten Zeit 
danach allgemeine Mattigkeit. Schläft seit der Verletzung nur auf der rechten Seite. 
Röntgenbefund: Stark verdickte Bronchialdrüsen auf beiden Seiten, verdickte Lymph- 
stränge, pleuritische Schatten über der linken Lunge: Ein Schatten zieht sich von oben 
nach unten durch die Mitte des ganzen linken Lungenfeldes und bedeckt das ganze linke 
äußere Lungenfeld. (Anscheinend beginnende Tuberkulose). 

Fall 10: D., Grenadier, 25 Jahre, technischer Zeichner. 15. Mai 1915 Gew r ehr- 
geschoß, Durchschuß durch die rechte Lunge. Einschuß rechts von der Wirbelsäule 
zwischen 5. u. 6. Rippe, Ausschuß vorn zwei fingerbreit unter dem rechten Schlüsselbein. 
3 Tage lang starkes Blutspucken, 3 Monate lang Temperaturen, dann Punktion: Ent¬ 
fernung von zirka 2 Litern einer grauschwarzen Flüssigkeit, danach Abfall des Fiebers, 
erneutes mehrtägiges Blutspucken, nach drei Wochen zweite Punktion: Wieder 2 Liter 
einer dunklen Flüssigkeit entfernt. Danach kein Blutspucken und keine Temperaturen 
mehr. Später noch 3 Probepunktionen ohne Ergebnis. Wirbelsäule stark nach rechts 
verkrümmt, die ganze rechte Thoraxhälfte hängt herab, die rechte Seite atmet kaum mit, 
Dämpfung des Schalls vorn und hinten bis zur Höhe des Schlüsselbeins, über der ganzen 
Lunge hinten deutlich pleuritisches Reiben, Gewichtsabnahme in der ersten Zeit nach der 
Verletzung zirka 30 Pfund. Beginn der Nachbehandlung 26. Oktober 1915. Seitdem 
Gewichtszunahme um 20 Pfund. Anfangs nach der Behandlung Schwindelgefühl, schlechtes 
Allgemeinbefinden, aber keine Temperaturen: jetzt weniger Luftmangel und größere 
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Ausdauer im Laufe». In der ersten Zeit nach der Verletzung starke Schmerzen und 
Lähmungsgefühl im rechten Arm, noch jetzt bei Kälte lähmungsartige Erscheinungen in 
der rechten Hand. In der ersten Zeit dauernd Schmerzen in der rechten Bauchhälfte, 
die auch jetzt noch nicht ganz verschwunden sind. Schläft seit der Verletzung nur 
links, beim Liegen auf dem Rücken ein reißendes Gefühl in der ganzen linken Brust. 
Puls anfangs stets 120, jetzt 70. Pupillendifferenz: rechte Pupille deutlich größer als 
die linke. Umfang der rechten Brusthälfte 42 cm, der linken 45 cm. Röntgenbefund: 
Bei der Inspiration bleibt die rechte Seite bedeutend zurück, Zwischenrippenräume erheb¬ 
lich enger als links, das Zwerchfell ist nicht stark abgegrenzt, sondern zeigt eine 
deutliche Schattenaufwerfung, von der sich ein Strang bis zur 6. Rippe zieht. Das Herz 
deutlich nach rechts verzogen. Verdickung der Bronchialdrüsen. 

Fall 11: M., 29 Jahre, Maurer. 26. Juni 1915 Granatsplitterverletzung (Streifschuß) 
von der linken Axillarlinie in Höhe der 7. Rippe, von hinten nach vorn. Länge des 
Streifschusses etwa 8 cm. Granatsplitter am selben Tage entfernt, 4monatige Eiterung, 
4 Wochen Blut gespuckt: Bei Husten täglich zu wiederholten Malen 2—3 Eßlöffel dickes 
geronnenes Blut entleert. Im linken Arm bis nach der linken Halsseite bis jetzt Schmerzen, 
starke Schmerzen in der ganzen linken Bauchgegend. Die ganze linke Bauchhälfte ist 
gespannt und auf Druck empfindlich, sehr häufig ziehende Schmerzen beim Urinieren. 
Auf der ganzen linken Lunge vereinzelte feinblasige Geräusche, sehr oberflächliche Atmung. 
Gewichtsabnahme während des Krankenlagers zirka 48 Pfund. Kann seit der Verletzung 
nur auf dem Rücken liegen. Zur Nachbehandlung aufgenommen am 5. Februar 1916. 
Trotz sehr vorsichtiger Allgemeinbehandlung zirka 2—3 Wochen Temperaturen abends 
bis 38°. Röntgenbefund: Deutliche Zwerchfellzacke rechts, anscheinend beginnende Tuber¬ 
kulose, charakterisiert durch starke Schwellung der Bronchialdrüsen und Stauungen im 
Lymphgefäßsystem. 

Dieser Fall zeigt, wie ein Streifschuß unter Umständen erheblich üblere 
Folgen haben kann wie ein Lungendurchschuß. Der Mann macht im ganzen den 
Eindruck eines Tuberkulösen, gibt an, früher immer gesund und kräftig gewesen 
zu sein. Die Schmerzen und das Spannungsgefühl in der Bauchgegend, das auch, 
wenn auch im geringeren Maße, jetzt noch vorhanden ist, dürfte durch Reizung 
von den Interkostalnerven aus ausgelöst sein (s. oben). 

Fall 12: F., 21 Jahre, Klempner. 25. September 1915 Streifschuß, Einschuß etwas 
außerhalb der Axillarlinie, hinten links 11. Rippe, Ausschuß etwas höher, 3 cm rechts 
von der linken Axillarlinie, kein Blut gespuckt, nur kurzdauernde Temperaturen. Schmerzen 
in der linken Bauchgegend in der Mitte des Bauches. Schwäche im linken Arm. Röntgen¬ 
befund: Trotz der sehr weit untensitzenden Verletzung deutliche Schrumpfung der ganzen 
linken Thoraxhälfte, die sich äußerlich nicht so bemerklich macht als auf der Röntgen¬ 
platte, deutliche Skoliose der Wirbelsäule. Die ganze linke Lunge ist wenig lufthaltig, 
die Zwischenrippenräume äußerst eng, fast auf Linienhöhe reduziert, im unteren Teil ein 
deutlicher Schatten. 

Dieser Fall spricht ebenfalls dafür, daß, trotzdem es sich hier um eine weit 
unten sitzende Streifschußverletzung handelt, doch weitgehende Verwachsungen 
in der Lunge entstehen können. Für die mediko-mechanische Behandlung bietet 
gerade dieser Fall aber gute Aussichten. 

Fall 13: W., 41 jähriger Landsturmmann, Klempner. 3. September 1915 Schrapnell¬ 
verletzung, Steckschuß in der rechten Brust. Wenig Blut gespuckt, kurze Zeit Tempe¬ 
raturen, konnte 3 Monate lang nur auf dem Rücken liegen, anfangs starke Schmerzen 
und Lähmungsgefühl im rechten Arm. Pupillendifferenz: rechts weiter als links. Gewichts¬ 
abnahme zirka 40 Pfund in den ersten Monaten. Umfang der beiden Brusthälften in Höhe 
der Brustwarzen gleichmäßig, 4 cm oberhalb der Brustwarzen rechts 1 cm enger als links. 
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Beim Atmen bleibt jetzt nur noch die rechte untere Brustseite zurück. Beginn der Nach¬ 
behandlung Anfang Februar, hinterher etwas Schmerzen in der rechten Brust ohne Störung 
des Allgemeinbefindens. Röntgenbefund: Pleuritische Schwarte über der rechten unteren 
Lunge, die sich bis nach dem rechten Herzrand hinzieht, deutliche Zwerchfellschatten. 

Fall 14: W., 29 Jahre, Schiffer, verletzt am 13. Juli 1915. Schrapnellsteckschuß 
der linken Lunge, Einschuß in der linken Achselhöhle, Kugel entfernt links von der 
Wirbelsäule, etwa in derselben Höhe. IVa Monate lang Blutspucken, anfangs ein sehr 
starker Blutsturz. 3monatige Eiterung, Entfernung der 7. Rippe in Höhe der Axillar¬ 
linie, monatelanges Lähmungsgefühl des linken Armes. Ausgedehnte Pleuritis der linken 
Seite, starke Einziehung der ganzen linken Seite, Verkrümmung der Wirbelsäule. Noch 
jetzt Schmerzen zu beiden Seiten der Wirbelsäule. Umfang der linken Brustseite 41, 
der rechten Brnstseite 44 cm. Pupillendifferenz: links weiter als rechts. Beginn der 
Behandlung am 21. Februar; ohne Reaktion, konnte von Anfang an bis jetzt nur auf dem 
Rücken schlafen. Röntgenbefund: Deutliche pleuritische Schwarte von der 4. Rippe 
an abwärts fast über die ganze Lunge. Interkostalräume links erheblich enger als rechts, 
der linke phrenikokostale Winkel vollkommen verstrichen. 

Fall 15: H., Unteroffizier. 2. August 1915 Oberarmschuß, Humerusfraktur, Ge¬ 
schoßteile in der linken Lunge. Versteifung der linken Schulter durch Narbenzug in der 
Achselhöhle. Die linke Lunge bleibt deutlich beim Atmen vorn und hinten zurück. Beim 
schnellen Gehen Schmerzen und Spannungsgefühl in der linken unteren Lungenpartie, 
hinten links unmittelbar neben der Wirbelsäule Schallabschwächung bis zur Spina skapulae. 
Die linke Lungengrenze steht hinten unten 2 cm höher als rechts. Hinten links längs 
der Wirbelsäule deutlich pleuritisches Reiben, daß, wenn auch in schwächerem Maße, 
auch rechts zu hören ist. Links vorn in der Höhe der 3. und 4. Rippe verschärftes 
Expirium, vereinzelte Geräusche. 2 Wochen lang Blut gespuckt, 8 Tage lang Fieber, 
wochenlang Schmerzen in der linken Oberbauchseite. Linke Brustseite 43 zu 44 l / 2 , 
(Ein- und Ausatmung), rechte Brustseite 48 zu 52 (3 cm unterhalb der Brustwarzen ge¬ 
messen). Hat nach der Verletzung lange Zeit nur auf dem Rücken schlafen können, 
schläft jetzt rechts ein, legt sich aber im Schlaf stets wieder auf dem Rücken, so daß 
er beim Erwachen stets auf dem Rücken liegt. Röntgenbefund: Verdunklung der ganzen 
linken Lunge von der 3. Rippe ab abwärts, Interkostalräume links enger als rechts. Keine 
Pupillendifferenz. Beginn der Nachbehandlung Mitte Februar ohne Reaktion mit Aus¬ 
nahme von ziehenden Schmerzen unmittelbar nach den Atmungsübungen. 

Fall 16: P., 22 Jahre, Dreher. Verletzt am 25. September 1915. G. G. Einschuß 
rechts vom Brustbein, Höhe der 4. Rippe, Ausschuß in Höhe der 7. Rippe in der Axillar¬ 
linie. Einige Tage Blut gespuckt, 2 Monate gefiebert, noch jetzt dauernd Auswurf. Ge¬ 
wichtsabnahme zirka 30 Pfund, sehr blasses Aussehen. Bei der Einatmung bleibt die ganze 
linke Lungenseite stark zurück, die Zwischenrippenräume zwischen den beiden Schußnarben 
werden, bei der Einatmung stark eingezogen (weitgeheude pleuritische Verwachsungen). 
Rechte Brustseite 1 cm enger als die linke, über der ganzen rechten Lunge vorn vereinzelte 
feinblasige Geräusche, deutlich sakkadiertes Atmen, hinten rechts pleuritisches Reiben. 

Fall 17: H., Oberleutnant, 23 Jahre, verletzt 11. August 1915, Schrapnellverletzung 
der rechten Brust, Einschuß in Höhe der 4. Rippe in der Mamillarlinie, Steckschuß zwischen 
7. und 8. Rippe in der Axillarlinie, 14 Tage Blut gespuckt, kein Fieber. Einige Wochen 
Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend, die erst jetzt nach der Nachbehandlung voll¬ 
ständig geschwunden sind. Rechte Pupille weiter wie die linke. Hat seit der Verletzung nur 
auf dem Rücken geschlafen. Beginn der Nachbehandlung Anfang März, wegen Schmerzen 
in der rechten Oberbrustgegend und Versagen bei körperlichen Anstrengungen. Pleuriti¬ 
sches Reiben über der rechten Lunge vorn und hinten. Röntgenbefund: Ausgezeichnete Ein- 
und Ausatmungsunterschiede, doch vermag sich bei der Ausatmung die rechte Lunge 
nicht so stark zusammenzuziehen als die linke, bei der Ein- und Ausatmung deutliche 
Zwerchfellzacken. Pleuritische Stränge von dem Zwerchfell nach dem Herzen zugehend, 
über der rechten unteren Lunge ein deutlicher Schatten. 
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Fall 18: E., Oberleutnant, 36 Jahre, verletzt 3. November 1914 durch Gewehr¬ 
geschoß, Steckschuß Höhe der 4. Hippe, 4 cm rechts vom Brustbein, 4 Wochen Fieber, 
8 Wochen Blut gespuckt, das Geschoß Ende August 1915 hinten rechts entfernt, dabei 
noch geringe Mengen Eiter entleert, in der ganzen Zeit bis zum Herausnehmen des Ge¬ 
schosses häufig kleine Temperatursteigerungen; schlief dauernd auf dem Rücken. Beginn der 
Nachbehandlung Anfang Januar, vermag jetzt auf der linken Seite zu schlafen, die vordem 
sehr starken Schmerzen bei durch schnelle Bewegung hervorgerufenem tiefem Luftholen sind 
jetzt fast ganz geschwunden, vermag jetzt wieder stundenlang spazieren zu gehen, ohne Be¬ 
schwerden Treppen zu steigen, seitdem dauernde Gewichtszunahme. Röntgenbefund: Durch 
die ganze rechte Lunge von der Mitte des Schlüsselbeins bis zum Zwerchfell herunter ein 
deutlicher Schatten, der die Hälfte der ganzen rechten Lunge verdeckt. Über der ganzen 
Lunge vereinzelte weniger lufthaltige Partien, verdickte Bronchialdrüsen (Verdacht auf 
Tuberkulose). 

Fall 20: Sch., Feldwebelleutnant, 37 Jahre, Steckschuß der linken Brustseite von 
der linken Schulter her, am 11. Januar 1916. Kein Blut gespuckt, 4 Wochen lang ge¬ 
fiebert, 8 Wochen im Bett gelegen. Anfangs Dämpfung über der ganzen linken Lunge, 
2 mal punktiert, jetzt nur noch Dämpfung bis zum Schulterblattwinkel, hat seit der Verletzung 
nur auf dem Rücken geschlafen. Keine Pupillendifferenz. Jetzt noch dauernd beschleunigter 
Puls zwischen 90 und 120. Beim Treppensteigen Atemnot. Röntgenbefund: Linke Lunge 
wenig lufthaltig, Schrumpfung der ganzen linken Lunge, weitgehende Verwachsungen. 

Von diesen 20 Fällen sind 16 mir direckt überwiesen worden zur Nach¬ 
behandlung wegen pleuritischer Verwachsungen. Bei 4 Leuten fanden sich die 
plenritischen Verwachsungen als Nebenbefund, während die betreffenden Leute 
eigentliche zur mediko-mecbanischen Behandlung überwiesen worden waren wegen 
Versteifungen in der betreffenden Schultergegend. Um nun einen gewissen Ver¬ 
gleich bekommen zu können, wie oft Brustschüsse restlos, d. h. ohne Schwarten¬ 
bildung und ohne Beschwerden bei körperlichen Anstrengungen, ausheilen, habe 
ich die zur selben Zeit in Behandlung befindlichen andern Patienten (etwa 250) 
daraufhin durchgesucht und noch vier Fälle von Brustschüssen (2 Durchschüsse, 
2 Streifschüsse) gefunden, die keinerlei Beschwerden mehr bei körperlichen An¬ 
strengungen zeigten. Bei diesen vier Leuten waren .die Röntgenbefunde fast 
negativ, mit Ausnahme ganz kleiner strangförmiger Narben resp. geringer 
seitlicher Schatten nnd bei allen waren die Ein- und Ausatmungsverhältnisse auf 
beiden Seiten fast gleich, keiner zeigte eine Verkrümmung der Wirbelsäule, einer 
(Durchschuß durch die rechte Lunge in Höhe der 6. Rippe) gab an, starke 
ziehende Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend gehabt zu haben. Aus 
diesem Vergleich von 4 zu 4 Fällen (allerdings eine so geringe Zahl, daß man 
daraus kaum Schlüsse ziehen kann) geht aber doch hervor, daß manche Fälle von 
Brustschüssen auch ohne spezielle Behandlung restlos ausheilen. 

Behandlung: 

Der Zweck der Behandlung bei den an den Folgen der Brustkorb¬ 
verletzungen Leidenden muß sein: Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
und, wenn möglich, der Dienstfähigkeit. Beide, wird beeinträchtigt resp. 
unmöglich gemacht, einmal durch die mehr oder minder weitgehenden Ver¬ 
wachsungen auf der Lunge, dann durch die an die Verletzung bzw. deren Folge¬ 
erscheinungen sich anschließende Tuberkulose. Während diese letzteren natürlich, 
wie alle anderen Tuberkulosen spezifisch behandelt werden müssen und behandelt 
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werden, werden meistens leider die Pleuritiden mehr oder minder gar nicht 
behandelt und doch sind die dadurch bedingten Beschränkungen der Arbeitsfähigkeit 
ganz ungeheuer groß. Die Wiederherstellung der Dienstfähigkeit erscheint mir 
bei irgend wie ausgebreiteten Pleuritiden ohne sachgemäße Behandlung ganz 
ausgeschlossen. Jede einigermaßen umfangreiche Pleuritis führt zu Zirkulations¬ 
störungen (Herzklopfen bei geringen Körperanstrengungen, sowohl hervorgerufen 
durch die verminderte Atmungsfläche, wie in vielen Fällen durch die bei den Ver¬ 
lagerungen des Herzbeutels eintretenden Abknickungen der großen Gefäße), sie 
machen außerdem starke Beschwerden in Gestalt von Schmerzen bei jeder körper¬ 
lichen Anstrengung, die ein stärkeres Luftholen erfordern, führen früher oder später 
mit Sicherheit zu Verlagerungen des Herzbeutels und Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule. Irgendwie erheblichere Verwachsungen der Pleura gehen nie 
von selbst zurück, sondern verschlimmern sich allmählich mehr und 
mehr, da die durch die Atmung hervorgerufenen Schmerzen allmählich zur un¬ 
willkürlichen Ruhigstellung der befallenen Partien führen und so dem geschilderten 
Prozeß der Thoraxveränderung immer mehr Vorschub leisten. Wir dürfen hier 
so wenig, wie in vielen anderen Fällen von Schußverletzungen uns irgend 
wie sehr viel von einer intensiven Arbeitstherapie ohne spezielle Behandlung 
versprechen, ehe wir nicht den geschilderten Zuständen Halt geboten haben. 
Auch bei intensiver Arbeit lernt unter Umständen der Mensch seine gesunde 
Lunge stärker ausnutzen und die kranke Seite bleibt geschont. Das führt doch 
naturgemäß aber zu einer immer weiter gehenden Verkümmerung der kranken 
und zu einer stärkeren Ausbildung der gesunden Seite, damit zu einer weiteren 
allgemeinen Mißbildung des Thorax. Ich glaube auch, daß entsprechend den 
allgemeinen mechanischen Verhältnissen, wenn mehr oder minder weitgehende 
Partien der Pleura bereits verwachsen sind, die Nachbarpartien auch allmählich 
verwachsen und so der Prozeß allmählich ein immer umfangreicherer wird. 

Die durch die Lunge hindurchgehenden Schüsse scheinen zum Teil in der 
Lunge selbst narbige Verwachsungen zu machen, die naturgemäß bei tiefer 
Atmung zunächst Schmerzen machen und auf diese Weise wieder, wie oben geschil¬ 
dert, zu unwillkürlicher Ruhigstellung dieser Partien führen und so einen Narben¬ 
schrumpfungsprozeß in der Lunge selbst begünstigen. Alle diese Beschwerden, 
ebenso wie die von Hof bauer geschilderten (s. oben), bei seitlichen Verbiegungen 
des Körpers infolge Narbenzugs am Diaphragma, die ich ja in den oben geschilderten 
Krankengeschichten oft genug bestätigen konnte, bedürfen einer intensiven Behand¬ 
lung. Mit narbenlösenden, medikamentösen Mitteln werden wir nun hier nicht 
viel erreichen können; so wenig wie die Fibrolysin- und Thiosinamin-Injektionen 
bei den Narbenverwachsungen im Bauch irgendwie erheblichen Nutzen bringen, 
so wenig würden sie es meines Erachtens bei den Verwachsungen im Brustkorb 
tun. Diese können nur mechanisch beeinflußt werden. 

Auf die durch die Pleuritiden nach Schußverletzungen mechanisch bedingten 
Schädigungen und die mediko-mechanischen Hilfsmittel zu ihrer Beseitigung hat 
Hofbauer, meines Wissens jetzt als erster, nachdrücklich und unter exakter Be¬ 
gründung der dabei in Betracht kommenden mechanischen Faktoren hingewiesen. 
In der inneren Medizin wird ja leider bisher viel zu wenig an die mechanischen 
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Faktoren sowohl in der Pathologie bei der Entstehung und Verschlimmerung von 
Leiden, wie vor allem in der Therapie gedacht. 

In allen oben mitgeteilten Krankengeschichten, wie in allen anderen von mir 
beobachteten Fällen von allgemeinen Beschwerden nach Lungenschüssen waren 
Verwachsungen entweder am Zwerchfell oder an den seitlichen Brustwänden oder 
an Zwerchfell und Brustwänden eingetreten. Diese Verwachsungen stellen nun 
nicht nur lokale Störungen, sondern vor allem Hinderungen der allgemeinen 
Zirkulationsverhältnisse dar; mag das Zwerchfell durch ein Exsudat tief gedrängt 
oder durch Verwachsungen hoch fixiert sein, in beiden Fällen tritt die Behinderung 
seiner Tätigkeit ein. Das Zwerchfell ist nun aber als Druckpumpe zwischen Bauch 
und Brust eingeschaltet, um mittelst seines Hoch- und Niedertretens im Bauch¬ 
raum dauernd veränderte Druckverhältnisse zu schaffen und so das Blut aus der 
Leber und der Vena cava inferior nach dem Herzen zurück zu pumpen. Schaltet 
diese Wirkung des Zwerchfelles mehr oder minder aus, so müssen sich Störungen 
in der Herztätigkeit ergeben. Durch die Tätigkeit des Zwerchfelles und die 
Arbeit des unteren Brustkorbes wird die Leber abwechselnd wie ein Schwamm 
ausgedrückt und dann wieder vollgesogen und gleichzeitig die Druckverhältnisse 
im Bauch in der notwendigen Weise reguliert 1 ). 

Bei einem normal atmenden Menschen mit gesundem Zwerchfell und gesunden 
Pleuren herrschen in der Bauchhöhle im oberen und unteren Teil verschiedene 
Druckverhältnisse: im oberen Teil ein negativer Druck, im unteren Teil ein 
positiver Druck, der Nullpunkt soll ungefähr in Nabelhöhe liegen. Sowohl bei 
der Einatmung, wie bei der Ausatmung (bei der Einatmung durch das Nach¬ 
außengehen des unteren Brustkorbabschnittes, bei der Ausatmung durch das Hoch¬ 
ziehen des Zwerchfelles) steht die Oberbauchgegend mit der Leber unter nega¬ 
tivem Druck. Wird nun die Zwerchfelltätigkeit ausgeschaltet oder können die 
unteren Brustkorbpartien infolge von Verwachsungen sich nicht richtig nach 
außen erweitern, wird der Nullpunkt allmählich immer höher nach oben rücken 
oder schließlich im ganzen Bauchranm ein positiver Druck vorhanden sein, wodurch 
das unter normalen Verhältnissen starke Druckgefälle aus dem unter positiven 
Druck stehenden Unterbauch nach dem Oberbauch und damit nach dem rechten 
Herzen hin stark reduziert wird, wodurch schlechte Füllungsverhältnisse für das 
rechte Herz resultieren. Ebenso werden durch die mangelhafte Tätigkeit des 
Zwerchfelles und des unteren Rippenbogens, wie bereits erwähnt, die Blutverhält¬ 
nisse in der Leber ungünstig beeinflußt: befindet sich im oberen Bauchraum ein 
starker negativer Druck, so wird die Leber, dieses schwammige Organ, dessen 
Kapillargefäße sich dauernd der Spannung des sie umgebenden Gewebes anpassen, 
sich in einem Zustand der Ausdehnung mit erweiterten Kapillargefäßen befinden, 
so daß das durch die Vena portae aus dem Verdauungstraktus in die Leber hinein¬ 
strömende Blut nur einen relativ sehr geringen Widerstand findet. Ist im oberen 
Bauchraum aber, wie bei Zwerchfellstillstand der Druck näher dem atmosphärischen 
Druck, so das die hier liegenden Organe nnd vor allem die Leber zusammen- 

') Kirchberg, Atmungsgymnastik und Atmungstherapie. Verlag Springer. 1913. — 
Kirchberg, Wirkung der mechanischen Beeinflussung des Abdomens auf die Zirkulation. Thor. 
Mb. 1915. Februar. 

Zeltachr. I. phyaik. u. dISt Therapie Bd. XX. Heft 5. 10 
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gepreßt werden, so müssen die Leberkapillargefäße verengt werden und dem Blnt 
der Vena portae einen starken Widerstand entgegensetzen, so daß auch hierdurch 
der Druck in den Gefäßen des Unterbauches noch mehr erhöht wird und die 
Blutüberfüllung in diesen Organen noch mehr steigt (daher auch die im Gefolge 
von Lungenschiissen oft auftretenden Schwellungen in den unteren Extremitäten). 
Diese Verlangsamung des Blutstromes muß sich nun in beiden Bichtungen un¬ 
günstig geltend machen, nach vorwärts in einer schlechten erschwerten Füllung 
des rechten Herzens und rückläufig in dem gesamten Stromkreis des linken 
Herzens, daß so zweifellos dauernd einer Überarbeitung ausgesetzt ist. Denken 
wir weiter daran, daß die Erweiterung des gesamten Brustraumes die Haupt¬ 
hebekraft für die Rücksaugung des Blutes nach dem Herzen hin darstellt und 
daß jede Stillegung eines Teiles der Erweiterungsorgane des Brustkorbes (Brust¬ 
wände und Zwerchfell) hier vermindernd wirkt, so ergibt es sich von selbst, 
daß jede Verwachsung am Zwerchfell und an den Brustwänden zu einer dauernden 
Schädigung des Herzens führen muß: zunächst kommt es zu Stauungen im venösen 
Kreislauf, dann zu einer Hypertrophie und Dilatation des linken Herzens. Gleich¬ 
zeitig treten aber Schädigungen im kleinen Kreislauf ein: jede respiratorische 
Lahmlegung eines Teiles der Brustwand oder des Zwerchfelles führt zu einer 
Atelektase der benachbarten Lungenpartien und damit zu einer Verringerung der 
in den Alveolarwänden aufgestapelten elastischen Kräfte der Lungenspannung 
(Hofbauer a. a. 0.). ,.Diese letztere aber stellt eine der wichtigsten Auxiliar- 
kräfte für den kleinen Kreislauf dar. Gemäß dieser Verringerung kommt es zu 
Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels.“ 

Daß die minder gut durchlüfteten Partien der Lunge aber die besten An¬ 
siedelungsverhältnisse für Tuberkelbazillen bieten, ist ebenfalls seit langem bekannt. 

Aus allen diesen Gründen haben wir alle Veranlassung zunächst bestehende 
Exsudate so schnell wie möglich zu entleeren (ich bin durchaus der Ansicht, auch 
kleinere Exsudate nicht der Aufsaugung zu überlassen, sondern zu entleeren) und 
dann die bestehenden Verwachsungen so intensiv wie möglich zu bekämpfen. 

Ob übrigens die bei weitgehenden Pleuritiden früher oder später fast stets 
eintretende Verkrümmung der Wirbelsäule allein durch die kinetischen Verhält¬ 
nisse im Brustkorb bedingt ist, wie es meist dargestellt wird, erscheint mir auch 
zweifelhaft, ich glaube, hier spielen mehr noch die äußeren Brustkorbverhältnisse 
eine ungünstige Rolle: Der Verkrümmung der Wirbelsäule vorher geht stets eine 
Veränderung der Brustmuskulatur und ein Hinabsinken des Schultergürtels. Da 
der Betreffende auf der Seite der Pleuritis beim Atmen Spannungsschmerzen hat, 
hält er diese Seite ruhig, so kommt es zu einer Atrophie der betreffenden Brnst- 
muskulatur auf dieser Seite. Bewegungen des Armes auf dieser Seite machen 
ebenfalls durch die Spannung nach Brust und Rücken hin Schmerzen und so wird 
auch dieser Arm ruhig gehalten und es kommt zu einer Atrophie der Brust- und 
Rückenmuskeln, die nach dem Arm hinziehen, die Schulter fällt herunter, weil 
der Brustkorb weniger gewölbt ist, wie auf der gesunden Seite und alle diese 
Umstände bewirken allmählich im Verein mit den veränderten Druckverhältnissen 
im Thorax die Verkrümmung der Wirbelsäule. Jede Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule wirkt aber wieder ungünstig auf den Herzbeutel und die großen Gefäße 
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ein, die schon so wie so durch starke Pleuritiden verlagert sind, so daß auch auf 
diese Weise weitere Schädigungen der Zirkulation resultieren. 

Was sollen wir nun machen? Es genügt nicht, einen Brustkorbverletzten 
nach Heilung seiner äußeren Wunden etwa nach einer Lungenheilstätte zu schicken, 
dort erholt er sich äußerlich vielleicht ganz gut, solange er sich ruhig verhält 
und nichts tut, aber geholfen wird ihm damit nicht; sobald er wieder arbeiten 
soll, ist er schlechter dran als zuvor oder jedenfalls nicht viel gebessert. Die 
Untätigkeit hat seine Körpermuskulatur auch erschlaffen lassen und so, da doch 
die großen Muskelmassen des Körpers nur dann, wenn sie in stetiger Arbeit durch 
dauernde Erweiterung und Verengerung ihrer Kapillargefäße durch Ansaugung 
und Rückleitung des Blutes die Herzarbeit unterstützen, ihre Aufgabe für die 
allgemeine Zirkulation leisten, die Sachlage nur verschlechtert. Der Aufenthalt in 
Erholungs- oder Lungenheilstätten und Badeorten hat nur dann einen Zweck, 
wenn sie verbunden wird mit der methodischen Bekämpfung der Pleuritiden, 
systematischer Atmungsgymnastik und systematischer Ausbildung der allgemeinen 
Körpermuskulatur und speziell der geschädigten Brustkorbmuskulatur. 

Für die Nachbehandlung, die am allerbesten in Speziallazaretten oder in 
Verbindung mit mediko-mechanischen Abteilungen durchzuführen ist, empfehle 
ich folgendes Verfahren: zunächst ist (selbstverständlich nach genauer physika¬ 
lischer Untersuchung) durch eine Röntgendurchleuchtung ein allgemeiner Überblick 
über die Ausdehnungsverhältnisse der Lunge zu gewinnen. Dazu sind•zwei 
Röntgenaufnahmen zu machen und zwar in tiefster Inspirations- und tiefster 
Exspirationsstellung. Nur auf diese Weise kann man nämlich genau konstatieren 
die Beweglichkeit des Zwerchfells, die Ausdehnungsfähigkeit der beiden Lungen 
und an den Schatten die Ausdehnung der Pleuritiden. Wichtig ist beim Vergleich 
der beiden Platten die Beobachtung der sogenannten Zwerchfellzacken, Aus¬ 
dehnung oder Verstrichensein des phrenikokostalen Winkels und die Richtung 
eventueller quer- oder hochverlaufender Narbenstränge. Ob es sich um einen 
wirklichen Hoch- oder Tiefstand des Zwerchfells handelt, kann man ebenfalls nur 
am Vergleich der beiden Bilder sehen. Mit Recht hat Hofbauer a. a. 0. darauf 
aufmerksam gemacht, daß eine gleichartige Behandlung dieser beiden Zustände 
durchaus unzweckmäßig wäre. Seine Idee, durch bestimmte Lagerungen des 
Patienten einen therapeutischen Erfolg zu erzielen, ist durchaus richtig. Bei 
Tiefstand des Zwerchfells, hervorgerufen durch Exsudate oder Schwarten in 
den unteren Partien, wodurch die Atmung auf der betreffenden Seite ja fast 
lahmgelegt wird, weil sich das Zwerchfell schon dauernd im Zustande der 
Inspiration befindet, bekämpft er durch Lagerung des Patienten auf die erkrankte 
Seite: „Durch den Druck, der so auf die Unterfläche gefallenen Baucheingeweide 
wird die kaudalwärts gerückte Zwerchfellhälfte in den Brustraum hinaufgedrückt“. 
Läßt man nun gleichzeitig in dieser Lage tiefe Exspirationsbewegungen machen, 
so erzielt man zweifellos hierdurch allmählich eine Beweglicbmachung des vorher 
feststehenden Zwerchfells (zunächst Vorsicht wegen etwa eintretender Temperatur- 
Steigerung, s. Hofbauer). Bei durch narbige Anwachsungen bedingtem Zwerch¬ 
fellhochstand wird im Gegensatz dazu der Patient auf die gesunde Seite gelagert 
und so durch das nach Untensinken der Baucheingeweide ein Zug auf das Zwerch- 
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feil ausgeübt. Hier wirken naturgemäß starke Ausatmungsübungen während dieser 
Lagerung günstig. 

Es treten nun sehr häufig im Anfang der Behandlung nicht nur bei diesen 
Lagerungsübungen, sondern auch bei der andern später zu schildernden Behandlung 
leichte Temperatursteigerungen, etwas Schwindelgefühl und Übelkeiten auf, die 
unschwer zu erklären sind als Resorptionserscheinung von Exsudatresten oder 
von gelösten Verklebungen. Es ist also notwendig, am Nachmittag etwa 4 bis 
5 Stunden nach Beendigung dieser Übungen Temperaturmessungen vornehmen zu 
lassen. Treten Temperaturen auf (über 38), so setzt man zweckmäßig ein bis 
zwei Tage mit den Übungen aus. In der Regel verschwinden diese Temperatur¬ 
steigerungen nach vier- oder fünfmal, eventuell mit eintägigen Unterbrechungen 
vorgenommenen Übungen. Treten konstant nach den Übungen Temperaturen auf, 
so handelt es sich entweder um Tuberkulose, die dann möglichst sofort spezifisch 
zu bekämpfen ist (in Lungenheilstätten) oder um noch in der Brusthöhle vor¬ 
handene Eiterungen. Eine Anzahl Fälle haben mir gezeigt, daß bei Steckschüssen, 
namentlich bei Vorhandensein von Granatsplittern im Brustraum, sich in ihrer 
Umgebung noch nach vielen Monaten Eiter finden kann, wodurch dann namentlich 
bei intensiven Behandlungen diese Temperaturen zu erklären sind. Ergibt die 
genaue Lagebestimmung des Geschosses die Möglichkeit der Entfernung, so ist 
dringend Operation anzuraten. 

Die zweite Beeinflussungsmöglichkeit der Zwerchfell- und Brustkorbver¬ 
wachsungen wird durch eine intensive Atmungstherapie gegeben. Ich warne 
nun dringend davor, diese Atmungsgymnastik durch mangelhaft ausgebildetes Personal 
vornehmen zu lassen oder durch die bei uns massenhaft herum wimmelnden 
Atmungskünstler, die meist auch keine genügende Ausbildung haben. Hier muß für 
jeden Patienten ein eigenes Rezept gegeben und die Ausführung ärztlich dauernd 
überwacht werden. Am besten fertigt man sich sowohl für die Lagerungsübungen, 
wie für die Atmungs- und Saugbehandlungen (davon später) von jedem Patienten 
nach den beiden Röntgenplatten eine Pause mit eingezeichneter In- und Exspirations¬ 
linie und Skizzierung der hauptsächlichsten Verwachsungslinien an. 

Die Atmungsübungen bezwecken, die Beweglichmachung des fixierten Zwerch¬ 
fells bzw. die Lösung der verklebten Pleurablätter. 

Ich beginne bei allen Patienten mit den Übungen der Atmungsmuskulatur 
(s. mein Lehrbuch der Atmungsgymnastik S. 65). Wenn ich diese ersten Übungen 
nur Übungen der Atmungsmuskulatur nenne, so meine ich in der Tat Allein¬ 
übungen der Atmungsmuskeln ohne Atmung. Diese Übungen haben den Zweck, 
diese Muskeln unter unseren Willen zu zwingen. Wir beginnen mit den Übungen 
im Liegen, da in dieser Lage der Mensch die beste Macht über seine Bauch¬ 
muskulatur hat und er gleichzeitig am leichtesten sich den Hauptfehler abgewöhnen 
kann, beim Atmen die Schultern in die Höhe zu ziehen. Diesen Fehler macht 
der ungeübte Atmer fast stets, wenn man ihm sagt, er soll tief atmen, er hebt 
dann wohl den Schultergürtel iu die Höhe, zieht aber meist den unteren Rippen¬ 
bogen und den Unterleib ein, anstatt beide auszudehnen. So wird dann das 
Zwerchfell nach oben gezogen, anstatt daß es nach unten gedrängt wird. 
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1. Übung: im Liegen, Möglichst starke Ausdehnung der oberen Brustkorb¬ 
partie, ohne Hochziehen der Schulter und möglichst ohne Veränderung des Leibes 
(eine Kleinigkeit wird dabei allerdings der Leib stets eingezogen). Wir halten 
diese Stellung einige Sekunden und versuchen dann, den Brustkorb möglichst tief 
einsinken zu lassen. Weder bei der Hebung noch bei der Senkung des Brust¬ 
korbes wird ein- oder ausgeatmet. Die Hände liegen dabei auf den beiden seit¬ 
lichen Partien des Thorax, um die Bewegungen des Brustkorbes zu kontrollieren. 
Bei diesen Übungen der Atmungsmuskulatur ohne Atmung müssen wir sehr häufig 
kurze Pausen einschalten, in denen dann normal geatmet wird, um keine Atmnngs- 
beklemmungen eintreten zu lassen. 

2. Übung: Muskuläre Erweiterung der unteren Brustkorbpartien, dabei wird 
bei der Erweiterung der Leib scharf eingezogen, bei der Erschlaffung kehrt er in 
seine ursprüngliche Lage zurück. Auch hierbei liegen die Hände zur Kontrolle 
anf der zu bewegenden Partie. 

3. Übung: Scharfes Vorstoßen und Einziehen des Bauches, wobei beim Ein- 
ziehen desselben die Brust stark gehoben, beim Vorstoßen stark gesenkt wird. 
Diese Übung ist vorzüglich zur Lockerung sowohl des hoch, wie des tief fixierten 
Zwerchfells. Es ist natürlich, daß bei gymnastisch nicht geübten Leuten anfänglich 
nach der Vornahme dieser Übungen sich etwas Muskelschmerzen einstellen (Muskel¬ 
kater), wie wir das bei allen Muskeln erleben, die nach längerer Zeit zum ersten 
Mal wieder richtig angestrengt sind. Das hat an sich nichts zu bedeuten, da diese 
Schmerzen bald wieder nachlassen. Alle diese Übungen werden zweckmäßig am 
Anfang jeder Atmungsstunde vorgenommen, um das Muskelgefühl der bei der Atmung 
tätigen Muskeln in richtiger Weise zu erwecken. Diese wie die nachfolgenden 
Übungen lasse ich bei allen Brustkorb verletzten in der Nachbehandlung machen. 
Es folgen die Übungen der Atmungsmuskulatur in Verbindung mit Atmung. 

4. Übung: Bippenatmung, Erweiterung der oberen Brustkorbpartien mit gleich¬ 
zeitig dadurch erfolgender Einatmung. Der Bauch wird dabei etwas eingezogen. 
Längeres Halten des Atems. Ganz langsames Ausatmen, wobei der Brustkorb 
möglichst lange in der Inspirationsstellung gehalten wird. Dadurch, wie durch die 
oben genannten Übungen der Atmungsmuskulatur ohne Atmung erzielen wir durch 
die Verstärkung des negativen Drucks im Brustkorb ein allmähliches Dehnen und 
Lösen der Verwachsungen. Die Ausatmung erfolgt so, daß wir die obere Zahn¬ 
reihe auf die Unterlippe setzen und mit einem weichen f hauchend ausatmen. 
Auf diese Weise erzielen wir leichter die gedehnte Ausatmung. Diese Übungen 
werden zunächst im Liegen, dann im Stehen vorgenommen. 

5. Übung: Bauchatmung (Zwerchfellatmung). Der Ausdruck Bauchatmung 
ist dafür eigentlich ebensowenig genau, wie der Ausdruck Zwerchfellatmung, denn 
wir atmen natürlich überhaupt nicht mit dem Bauch und ebenso wenig allein mit 
dem Zwerchfell, denn auch die untere Rippenpartie arbeitet dabei mit. Bei diese]' 
Übung wird zunächst die untere Rippenpartie möglichst erweitert, dann das 
Zwerchfell nach unten gedrückt. Anfangs wird dabei die obere Bauchpartie 
etwas eingezogen, dann vorgedrängt, weil das nach unten drückende Zwerchfell 
natürlich durch die Verkleinerung des Bauchraums die Bauchwand nach vorn 
drängt. Während dieser ganzen Phase lassen wir die Luft einströmen. Es folgt 
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das Haltest des Atems in dieser Stßlltmg’, dann die Ausatmung io umgekehrt«r 
lieiltenfolge, uitmlkli erst Eiöziehe«. der Bäuchwaud, dann Einsrnkefilasseii 
der Rijvpeü. 

*'•. Übung: Kombinierte Atmung, das beißt Kippen* und Zwerehlellatmaug. 
Zuerst Erweiterung des Brustkorbs in seiner .oberen, • dann in der unteren Partie, 
wobei gleichzeitig das Zwerchfell berabgedriickt wird. Es .folgt das Halten des- 
Atems, Ansatmen i» unigtkehrtiM- foiheivfolge. 

Später folgen die AtonmgsUbnngen am Atmungsapparat, dessen. Anwendung 
ans der nebenstehende» Figur erkUirlkb ist. Und schließlich Verbindung von 

Atmung- mit gymnastischen Üimngen. (Die ent- 
Fig. i'?; sprechenden Atrnungäabbüdungen siehe in mernem 

Atnrnngslehrbudt.) Für die .PeJineng. der Verlde- 
ffifjt i% bangen sind am wiclitigsb;a dks üeglKtcd) s^itige 

■ x’4ip'- - -'.i 'riefatmen mit seitlichem Sumpfbeygeji (nie eine 

Hum! fußt möglichst hoch unter die Achselhöhle 

- IPij.peiwresteifilRt. während der luftlere Arm' über 

2 ’ Seite, wo du: Hand gegen die hippen eiugestenjwtt 

mit gl.eifib^ttlpr Hftckkßbr 


■ folgt. 4i&. Aßsatmad: 

in die Ausgangsstellung) and das ungleichseitig* 
Tieiiitmen mit Rainpfdrehen t Big, J2), (Dabei liegt 
die stützende itagd auf den .unteren RippenbogeH, 
Bei der Einftlüning. wird der Rumpf nach der 20 
dehnenden Rt.<mi>fsefte nach bihtea gedreht-Öet 
der.Ausatmung wird der Rumpf so weit Wie fö%' 
lieh nach der änderten .Seite heran? and beninter 
gedreht, wobei der Ellenbogen.', de* stützenden 
Armes uadi hinten oben kommt. Bei dieser Üboftg 
Dt. darauf zu achten, dal} die'Kein; bis zu: 4eb Hdtien gestreckt m derselben 
Stellung bleiben und die Hüften nicht, .gedieht worden 

Zur Lfisuug deisBieüravrrwacbsungenbediene iehisieh dann weit er der Saug 
und TJpnckbeliaiidluug, mit. Hilfe, meines Druck- und SaugapparatBs (hergosteflc 
von der i'iotm, Sauerstoffabrtk Berlin, Teglerstraßc, $. Eia. 13), bot rieben mit 
Dtesek- Verfahre« eignet sich namentlich auch Ausgezeichnet 


koiiipr.ifingTtor Luft 

*wr Narbe mteimang' am Brustkorb, znimif sich ja meistenteils unter diesen Narben 
oder in der Nähe diese?' Aarbeit die pleiirsttseheiv Venvachsuuge» befinden.. Läng¬ 
liche Saugglneken (von 20 cm Länge, füciuBreite, IO cm hoch) werde» aut die 
zu dehnend« Partie auf gesetzt, die Luft hemnsgesogan und dann wieder hinem- 
gestoüen. Um eine stärkere Wirkung zur Lösung der Verwachsung zu erzielen, 
mufs später der Patient bei dem Heraussangen der Luft aus den Glocken, also 
bei ijfeb Vor Wölbung des Brustkorbs an dieser Stelle, ausatmen, wobei Natürlich 
eine stärkere.. Zerrung, der Venvacbsimgen erzielt wird. 







Beurteilung und Nachbehandlung nur Lungensi-hüssen. 


Mit Hilfe dieser drei Methoden «ad gleichzeitiger allgemeiner Kräftigung 
des K»ryers durch allgemein« Gymnastik und Massage gelingt es in der Tat ; 
•weitgehende Schädigungen, die dmeb die ßriistkorhverletZQügert entstauden sind, 
zu heilen. Allerdings ist dasVerfahren mühsam und zeitraubend, aber selbst 
weitgehende Verwachsungen mit Verdrängungen des Herzens und Verkrümmung 
der Wirbelsäule kann man allmählich so ausheilen, wie es mir eine langjährige 
Erfahrung auf diesem Gebiet in der Privatpraxis gezeigt hat, und so werden wir 
auch mit diesem Verfahren 

flhigkeit zwückführen. ( -\ij' 

Hat man die Verwachsungen einigermaßen gelost und hehei-csßkeo die Ver¬ 
letzten die ÄtmuQgsigyjöHäbük v0i^t|rtdig, so kiirweu sie jetzt in Er|tr>lungs>»fcätte« 
überführt weiden. 

Eia Wert Übet- die Berufsberatung der Verletzten nach Brustkorb-* 
Schüssen.- Nach Möglichkeit werden -wir natürlich 'nach . de« angege.hene» liidit- 
limea ( Weiche GesieMsBmikte sind 
fnr .ii ll.iu'.ivi.iiiii!;;... ..... ’ 
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Zur Mechanotherapie bei Verletzungen der oberen 

Extremität. 

Aus dem hydrotherapeutisch-medikomechanisclien Institut des Rudolf Virchow- 

Erankenhauses zu Berlin. 

Von 

Dr. A. Laqueur. 

Die mechanotherapeutische Nachbehandlung von Schußverletzungen der oberen 
Extremität stellt uns, namentlich wenn direkt oder indirekt die Hand oder die 
Finger mitbetroffen sind, vor Anfgaben, die häufig an Schwierigkeit das bei 
weitem übertreffen, was wir in der Friedenspraxis zu behandeln gewohnt waren. 
Die Versteifungen, deren Beseitigung oder doch Besserung auf mechanotherapeu- 
tischem Wege erstrebt werden soll, sind oft genug sehr hartnäckiger Natur, so¬ 
wohl wenn es sich um direkte Verletzung der Finger- oder Handknochen bandelt, 
als auch, wenn sekundär bei weiter höher sitzenden Schußverletzungen, sei es 
durch zu lange Ruhestellung der Hand oder durch Läsion eines Nerven (besonders 
hänfig des Ulnaris) Kontrakturen entstanden sind. Hier kommt man gewöhnlich 
dann mit der einfachen Anwendung der üblichen Pendelapparate nicht aus, so 
gute Dienste diese Apparate auch an sich leisten. Was vielmehr in solchen 
Fällen erforderlich ist, um Versteifungen zu lockern und fehlerhafte Haltungen 
zu redressieren, das ist die Verwendung einer dauernden Zug- resp. Druck¬ 
wirkung, wie sie durch tragbare Vorrichtungen während vieler Stunden des 
Tages ausgeübt wird. 

Aus dieser Notwendigkeit heraus ist man bald nach Anfang des Krieges an 
die Herstellung derartiger Apparate gegangen; es sei nur an die bekanntesten, 
die ziemlich voluminösen Sehe de sehen Schienen erinnert, die sich allerdings 
vorzugsweise für größere Gelenke, wie Knie-, Ellenbogen-, Schultergelenk, be¬ 
währt haben. Für die Hand kommt es besonders darauf an, daß der betreffende 
Apparat erstens einmal leicht und zweitens möglichst wenig umfangreich ist, 
um dem Patienten das dauernde Tragen bequem zu machen. Auch solche Vor¬ 
richtungen sind bereits in verschiedenen Kliniken und Lazaretten konstruiert 
worden, wovon man sich bei einem Besuche der kriegsärztlichen Ausstellung im 
Berliner Kaiserin-Friedrich-Hause und in der Ausstellung von Ersatzgliedern für 
Kriegsbeschädigte in Charlottenburg überzeugen kann. 

In dem meiner Leitung unterstellten medikomechanischen Institute des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses benutzen wir nun seit mehr als einem Jahre mit 
sehr gutem Erfolge bei Kriegsverwundeten zu dem genannten Zwecke tragbare 
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Apparate, die von dein dort beschäftigten Wärter und Bademfeister. Herrn A. Flake, 
konstruiert worden stad. Es handelt sich dabei am Schienen resp, Kissen ver¬ 
schiedener Form. wie m aus den beistehenden Abbildungen ersichtlich sind. Die 



Apparate sind mit Siöleskitthtort', meisteittHJs äbfeF äfttt abwäsohbvtt’fem Material 
Öberzoge«, sie entspreche« durchaus den 'A'iitürdermigeit der Leiehiigkeit mul 
Handlichkeit, und hei der \Ve»rhh<«ir des tliv i.’besv.ng und Schnalle» ve.nvandhfe.lif. 
Materials wird hier der erforderliche Druck oder der durch Anziehen der 

Nch.nalh.Mi beliebig, verstärk» werden kann, in mngli*dtsl ii.tidef Weise uusgeübt; 





154 A. Laquenr 



Zar Bekämpfung der Bengekontraktiu* der Haud dient der in Fig. 14'ab- 
gebildete Apparat aus dem auch die Polsterung der »Schiebe sowie der Schnallen 
Ersichtlich.ist; es können damit auch die Finger gestreckt werden und für einzelne 


r%... t«. 



■iilH 




Finget kann diese Streekmig dnrßh dbrsahVätts eutw'irkende Schnallen verstärkt 
werden. Im übrigen dient xetr. •Sttecknng;; .Hager selbst in leichteren Fällen 
das in Fig, 15 abgebildefe Fihgerst ; feßkki?sen, In schwereren Fällen von Beuge- 
konträktar der Fingen »arnehtlirh auch bei der ßniilenhatid infolge Von C’loaris- 
Kihnnaig, h»t «ich um- der nss Mg. |ft ersiehtlkhe Finge'rstrecker bewährt. 


Co 







Zur MechAnötherapio bei Vortetsungen der oberen Esiieniitiit. 


der die Einwirkung verschiedener Kraft auf jeden einzelnen Finger erlaubt, und 
außerdem vermittels der daran angebrachten Federn aktive Beueguugsubungen 
der Finger Miihrend des 

Tragens enjKg.Ueht. • 

auch eine leichte Dorsat- 

Sexion der Mittelhand bewirkt, so leistet dieser Fingerheugei; - auch bei Kompli¬ 
kation mit RftdiaKsläimmng (zum ®fef*|ÄfT;'.,'»acb , PiexnsseUhji^rfetijftiigfjt)^ gut« 
Dienste 


Im übrigen .verwenden vvir bei reiner Radi,ii.tnntfg-,z«r.• Verhüttmg 


der Erschlafung der Streckmuskeln am IJnterarm «M znr : Errndglicltung 'der 
Funktion der FingerbOttgm- die in Fig. Itt; äbge$Wete.' • Flackere : -#aÄi$(iii- 
schiene, welche die .Mittelhand nach »heu druckt, Nach Anlegung diese? .Schiene 
sind die Patienten wieder in der Lage, mir den Fingern znzngreifen und auch 
sea schreiben. 
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und hat vor diesen, wenn man sich der Fangopackung oder Handbäder bedient, 
auch den wichtigen Vorzug, daß bei den so häufigen Sensibilitätsstörungen an 
der Hand nach Nervenschußverletzungen Verbrennungen viel sicherer ver¬ 
mieden werden können, als zum Beispiel nach Heißluftbädern. Immerhin ist im 
Anfänge, wenn solche schwere Hand- und Fingerversteifungen zur mobilisierenden 
Behandlung kommen, wegen der vorhandenen Schmerzhaftigkeit die Anlegung der 
beschriebenen redressierenden Apparate häufig noch nicht möglich. Hier müssen 
vielmehr zunächst lediglich leichte Bewegungsversuche in Verbindung mit 
den schmerzstillenden und erweichenden feuchten Wärmeanwendungen erfolgen. 
Bewegungen im warmen Handbade mit oder ohne Salzzusatz sind zu diesem 
Zwecke überall leicht anwendbar. In Fangopackungen kann gleichzeitig durch 
entsprechende Lagerung der Hand und Finger eine wirksame Redression im 
feuchten, erweichenden und schmerzstillenden Medium vorgenommen werden. Wir 
bedienen uns mit gutem Erfolge zur passenden Lagerung der Hand in der Fango¬ 
packung eines ebenfalls von Flake konstruierten, verstellbaren Apparates, dessen 
Anwendungsweise und Prinzip aus Fig. 20 und 21 hervorgeht (zur Verdeutlichung 
der Lagerung der Hand ist in den Bildern die Fangopackung fortgelassen). Diese 
Methode hat sich uns gerade in Fällen von sehr schmerzhaften und hartnäckigen 
Versteifungen vorzüglich bewährt. Im übrigen ist der Apparat auch ohne Fango¬ 
packung, speziell bei Handgelenksversteifung, vermöge seiner Verstellbarkeit zu 
schrittweisen Redressionsversuchen gut verwertbar 1 ). 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernäbrnngstherapie). 

Jlngerich (Berlin), Diabetesbehandlung mit 
Levurinose. Fortschr. d. Med. 33. Jahrg. 
Nr. 12. 

Da die Anwendung frischer Bierhefe wegen 
der sehr geringen Haltbarkeit derselben und 
wegen des faden, widerlichen Geschmacks sehr 
wenig zweckmäßig erscheint, hat die chemische 
Industrie eine ganze Reibe recht brauchbarer 
Trockenhefe Präparate hergestellt, unter denen 
Jüngerich mit besonderer Vorliebe schon seit 
Jahren bei Diabetes die Levurinose-Blaes an¬ 
wendet Sie ist erheblich wirksamer als andere 
Trockenhefepräparate, sie hat eine recht hohe 
enzymatische bzw. Gärwirkung. Einige kasu¬ 
istische Fälle werden raitgeteilt. 

E. Tobias (Berlin). 


B, Hydro-, Balneo- and Klimato- 
therapie. 

Erleb Plate und August Dethleffsen, 
Die physikalische Therapie im Feld- und 
Helmatslazarett (Taschenbuch des Feld¬ 
arztes, Y. Teil). 188 S. 90 Abb. München 
1916. J. F. Lehmann. Preis geb. 4 M. 

Gestützt auf die Erfahrung, daß die physi¬ 
kalische Therapie in hohem Maße geeignet ist, 
bei der Behandlung der Kriegsteilnehmer wert¬ 
volle Dienste zu leisten, haben es die Verfasser 
unternommen, das bei J. F. Lehmann erschei¬ 
nende Taschenbuch des Feldarztes durch ein 
kleines Werk zu bereichern, welches sich vor¬ 
wiegend mit der physikalischen Therapie der 
im Felde erworbenen Erkrankungen beschäftigt. 
Von diesem Standpunkt ausgehend, ist es auch 


*) Die beschriebenen Apparate sind durch die Firma Dolgner, Fandrd & Co., G. m. b. H., 
Berlin N 65, Luxemburger Str. 32, beziehbar. 
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vollkommen berechtigt, wenn die Verfasser in 
erster Linie die Wirkung allgemeiner Schwitz¬ 
prozeduren (Heißwasserbäder, Sandbäder, Gltih- 
licht-, Heißluft- und Dampfbäder) und der 
Massage besprechen. 

Die drei folgenden Abschnitte umfassen 
die Behandlung der Frühstadien der Verwun¬ 
dungen, die Behandlung älterer Infiltrate und 
der durch sie bedingten Störungen, endlich die 
Behandlung des Narbengewebes. Die knappe, 
klare Darstellung der einzelnen Behandlungs¬ 
methoden, welche durch vorzügliche Abbil¬ 
dungen anschaulich gemacht werden, bezeugt, 
daß die Verfasser den Stoff gründlich beherr¬ 
schen. Besonders hervorzuheben ist die Ver¬ 
einfachung vieler Prozeduren und die Angabe 
zahlreicher zweckmäßiger und leicht herstell¬ 
barer Apparate, welche zumeist von Plate 
erdacht wurden. Ich nenne hier einen Misch¬ 
behälter, welcher es ermöglicht, permanente 
Wasserbäder in einer einfachen Badewanne 
berzustellen, das Zeltlichtbad und den Grandi- 
nator, welcher aus einer den Sandstrahlgebläsen 
nachgebildeten Vorrichtung besteht und mittels 
Luftstrom einer Kohlensäurebombe Rüben- oder 
Mohnsamen gegen die Haut schleudert, wo¬ 
durch eine starke Rötung der Haut und ein 
Abschwellen der Venen erzeugt wird. Sehr 
sinnreich sind auch einige von Plate ange¬ 
gebene Hebelschienen mit Laufgewicht zur 
Mobilisierung der Fuß- und Zehengelenke sowie 
die Halbkugel für Fußübungen. 

Ebenso vollendet wie die genannten Ka¬ 
pitel sind jene durchgearbeitet, welche sich 
mit der Behandlung der Erkrankungen der Be¬ 
wegungsorgane (Muskelrheumatismus, Erkran¬ 
kungen der Gelenke, Verletzungen der Gelenke 
durch stumpfe Gewalt, Arthritis und Ischias) 
beschäftigen. Ausgezeichnet sind die Abbil¬ 
dungen, welche die Körperhaltung der Patienten 
bei Erkrankungen derWirbelsäule, bei Lumbago, 
Ischias und Malum coxae zeigen und den Be¬ 
weis liefern, wie wichtig der von den Ver- j 
fa8sern erteilte Rat ist, die völlig unbekleideten 
Kranken auf Gang und Haltung zu prüfen. 

Weniger befriedigend ist jener Abschnitt 
des Buches, welcher sich mit der physikali¬ 
schen Therapie innerer Verletzungen und Er¬ 
krankungen beschäftigt Zur Behandlung bei 
Lungenschüssen werden neben anderen Pro¬ 
zeduren auch Bäder mit kalten Übergießungen 
und Abreibung empfohlen. Auffällig ist, daß 
sowohl bei der bildlichen Darstellung der Über¬ 
gießung als auch in dem am Schluß des Buches 


gegebenen Plan eines kleinen Instituts für phy¬ 
sikalische Therapie die Stellung der Wannen 
eine fehlerhafte ist. Wannen, welche zu hy- 
driatischen Prozeduren dienen sollen, dürfen 
nicht mit ihrer Längsseite an die Wand ge¬ 
rückt sein, weil hierdurch der Badewärter in 
seiner Arbeit behindert wird. Die Behauptung, 
daß eine übende Herzbehandlung nur von 
Ärzten eingeleitet werden sollte, welche dies¬ 
bezüglich über eine große Erfahrung verfügen, 
ist gewiß ebenso richtig als die Warnung vor 
der Anwendung kohlensäurehaltiger Bäder bei 
der Arteriosklerose. Dagegen ist die Be¬ 
hauptung, daß die genaue Dosierung des 
Kohlensäurezusatzes am besten zu erreichen 
sei, wenn man die Bäder mit Natron bicarbo- 
nicum und Salzsäure bereitet, vollkommen un¬ 
richtig, denn wir wissen, daß bei derartigen 
Bädern die CO a schlecht gebunden ist, rasch 
exhaliert und als Gasschicht über dem Wasser¬ 
spiegel steht. 

Summa summarum: Ein ausgezeichnetes 
Handbuch, welches seines reichen Inhaltes, 
seiner prächtigen Ausstattung und seines ge¬ 
ringen Preises (4 Mark) wegen allen jenen, 
welche sich für physikalische Therapie inter¬ 
essieren, wärmstens zu empfehlen ist 

Glax (Abbazia). 

C. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

Leopold Freund und Artur Prmetorlus 
(Wien), Die radiologische Fremdkörper- 
lokalisation bei Kriegsrerwundeten. Verlag 
von Urban und Schwarzenberg. 1916. 

Die monographische Darstellung der Ver¬ 
fahren zur radiologischen Auffindung und 
Lokalisierung von Fremdkörpern und die 
Mitteilung eigener neuer Methoden findet 
bei der großen noch nie dagewesenen Nach¬ 
frage und Erprobungsmöglichkeit ihre Be¬ 
rechtigung. Es wird in dem vorliegenden 
Werke, dessen 119 figürliche Beiträge die 
Anschauung und Betrachtung vortrefflich unter¬ 
stützen, ausgeführt, was bei den zumeist ge¬ 
übten Fremdkörperlokalisationsverfahren gut, 
fehlerhaft und verbesserungsfähig erscheint. 
Besonders ist der Fehlerquelle eine große 
Darstellungsbreite gewidmet. Im einzelnen 
werden die Extraktion der Projektile unter 
Kontrolle des Röntgenlichtes, die radio¬ 
graphische „Zweiplattenmethode“, die Durch¬ 
leuchtung bei stetiger Rotation, die Ver¬ 
schiebungsmethoden, die stereoskopischen Me¬ 
thoden und von den eigenen die Rotations- 
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kreuzmetbode und die Fremdkörperlokalisation 
mittels des Lokalisationswinkels behandelt. 
Für breite Interessentenkreise ist das vor¬ 
liegende Werk, dessen letztes Kapitel den 
jedenfalls aktuellen Wert der Fremdkörper¬ 
lokalisationen bespricht, von Bedeutung und 
kommt dem praktischen Bedürfnis weitgehend 
entgegen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Karl Hammer fahr, Sacher, am beiRöntgen- 
darchleuchtung die Lage von Fremdkörpern 
unmittelbar vor der Operation za be» 
stimmen. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgen¬ 
srahlen. Bd. 23. H. 3. 

Eine bzw. zwei mittelst des Suchers unter 
der Durchleuchtung auf den Fremdkörper ein- 
gestochene Nadeln bestimmen den Sitz des¬ 
selben. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

E. Koznitzky (Breslau), Uber die Röntgen¬ 
therapie oberflächlicher Dermatosen. B. 
kl. W. 1916. Nr. 7. 

Eine Mittelstellung zwischen den Vor¬ 
schlägen von H. E. Schmidt und F. M. Meyer 
einnehmend wandte die Neissersehe Klinik die 
unfiltrierte raittelweiche Röntgenbestrahlung bei 
oberflächlichen Dermatosen an. Da trotz sorg¬ 
fältigster Dosierung und Eichung der Röhren 
ab und zu nach Applikation von je l / A oder 
7 3 Volldosis Erytheme und zwar auch bei Erst- 
beatrahlungon, insbesondere, von Psoriasis- und 
Aknekranken gesehen wurden, schaltete man 
ein Aluminiumfilter von */, mm Dicke ein, wo¬ 
durch Auftreten von Erythemen vermieden 
wurden. Mit der Einführung des Filters, 
welches bei gleicher Dose die therapeutische 
Wirkung abschwächte, mußte eine Erhöhung 
der Strahlendose eingeleitet werden. So gab 
man denn als Anfangsdosis beim Ekzem 7a> 
nach 10 Tagen 7a und nach weiteren 10 Tagen 
noch 7a Volldosis. Bei der Psoriasis beließ 
man es im allgemeinem bei der Applikation 
von dreimal 7a Volldosis im Abstand von je 
10 Tagen. Mit dieser Technik, deren Erfolge 
sehr zufriedenstellend waren, fielen Epilationen 
bei Bestrahlung des behaarten Kopfes von 
Psoriatikern völlig weg. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Tidor Rötösz (Budapest), Beiträge za den 
DamdaniTerletznngen and zar Drehung der 
Projektile am 180° im Körper. Fortschr. 
a.d. Geb. d. Röntgenstrahlen 1916. Bd. 33. S 5. 

Auf Grund der Weichteilverletzungen allein 
darf keinesfalls die Diagnose einer Dumdum¬ 


verletzung gestellt werden, sondern haupt¬ 
sächlich auf Grund der Röntgenuntersuchung: 
dunkelgraue Verteilung der Bleimoleküle in 
den Geweben. Auch die Auswärtsrollung des 
Geschoßmantels in Blumenform ist charakte¬ 
ristisch. Die auffallenden Projektildrehungen 
um 180° werden in drei Fällen geschildert. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Ri gl er (Darmstadt), Über das „Citobarynm“, 
ein neues Röntgenkontrastmittel. Fortschr. 
d. M. 1916. Nr. 14. 

Verfasser empfiehlt das von E. Merck 
auf Veranlassung von Bauermeister her- 
gestellte Citobaryum, das nicht nur ange¬ 
nehmer als die anderen Kontrastmittel zu 
nehmen ist, sondern auch wegen seiner guten, 
regulierbaren Suspension vortreffliche Über¬ 
sichtsbilder gibt. Zur Herstellung genügt 
etwas warmes Wasser. Der normale Magen 
gibt in der Regel das Citobarium nach 17* bis 
2 Stunden ab. Meist findet sich das Mittel 
bereits nach 37*—4 Stunden im aufsteigenden 
Dickdarm. Auffallend häufig hat Verfasser 
bei den Untersuchungen damit den Wurm¬ 
fortsatz zu Gesicht bekommen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

D. Serum- und Organotherapie. 

U.Friedeman and S t e i n b o ck (Berlin), 
Zar Ätiologie der Ruhr. D. m. W. 1916. Nr. 8 

Die Agglutinationsreaktion gegenüber dem 
Shiga-Kruse-Bazillus ist spezifisch und deshalb 
diagnostisch verwertbar, wenn nur die grob¬ 
klumpige Form der Agglutination berücksichtigt 
wird. 

Von den serologisch untersuchten, größten¬ 
teils von dem östlichen Kriegsschauplatz 
kommenden klinischen Ruhrfällen erwiesen 
sich auf Grnnd der Serumprüfung 77,3% als 
Shiga-Kruse-Dyscnterien, während bakterio¬ 
logisch die Diagnose nur in 11,3% dieser 
Fälle gestellt werden konnte. 

In therapeutischer Beziehung ergibt sich 
der Schluß, daß man die Anwendung des 
spezifischen Shiga-Dysenterieserums nicht von 
der bakteriologischen relativ oft versagenden 
Diagnose abhängig machen soll. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Menz er (Bocham), Zur Tetanusfrage. B.kl.W. 
1916. Nr. 8. 

Die Wirkungen des Antitoxins bei ausge¬ 
brochenem Tetanus betreffend hat Verfasser bei 
13 Fällen, welche einige Tage nach der Ver- 
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letzung zum Ausbruch kamen, den Eindruck ge¬ 
habt, daß das Tetanusantitoxin, in großen 
Dosen subkutan bzw. intralumbal gegeben, das 
Krankheitsbild nicht nur nicht mildert sondern 
mit besonderer Schnelligkeit und Heftigkeit in 
seiner ganzen Schwere in die Erscheinung 
treten läßt. 

Es spricht manches dafür, daß der mensch¬ 
liche Tetanus, insbesondere der Kriegstetanus, 
zu einer generalisierten Infektion mit septischen 
Bakterien und vielleicht auch mit Tetanus¬ 
bazillen führt. 

Das Tetanusantitoxin hat wahrscheinlich 
neben der antitoxischen noch eine bakterio- 
lytische Komponente, seine Anwendung ist bei 
ausgebrochenem Tetanus nutzlos, wenn nicht 
sogar in manchen Fällen direkt nachteilig. 

Neben der zweckentsprechenden Ver¬ 
sorgung der Eingangswunde ist Allgemeinbe¬ 
handlung mit warmen verlängerten Bädern und 
mit Narkoticis das Wesentliche. Die Poly¬ 
pragmasie stört die für den Kranken dringend 
gebotene Ruhe. Die Erfolge mit Salvarsan, 
Lichtbehandlung und mit Magnesiumsulfat er¬ 
scheinen nicht sehr ermutigend. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Verschiedenes. 

Emanuel Freund (Triest), Uber Abortiv- 
kuren der Syphilis mit Salvarsan und Neo- 
salvarsan« M. m. W. 1916. Nr. 2. 

Unter Zugrundelegung eines Beobachtungs¬ 
materials von 46 Fällen ergibt sich die Tat¬ 
sache, daß sämtliche Abortivkuren, wenn sie 
bei noch negativer Wa R. begonnen waren, als 
gelungen zu betrachten sind, auch diejenigen, 
bei denen die Intensität der Behandlung eine 
verhältnismäßig geringe war, während sämt¬ 
liche mißlungene Kuren solche waren, bei 
denen die Wa R. bereits positiv war. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Adolf Jolles, Zur Methodik der Eisen« 
bestlmmung im Blute« Zbl. f. inn. Med. 1916. 
S. 1-5. 

Der Verfasser wendet sich gegen die ab¬ 
fällige Beurteilung, der I. Pie sch im „Hand¬ 


buch der Technik der speziellen klinischen 
Untersuchungsmethoden (herausgegeben von 
Brugsch und Schittenhelm) tf die Methodik 
der Eisenbestimmung mittels des klinischen 
Ferrometers (A Jolles, 1905) unterzogen hat. 

Der von Plesch an anderer Stelle gemachte 
Einwand, daß Rhodaneisen wegen rapider 
Änderung für die kolorimetrische Bestimmung 
ungeeignet sei, steht im Widerspruch mit der 
in der analytischen Praxis bewährten kolori- 
metrischen Bestimmung des Eisens mittels 
Rhodanammonium. Die erneute experimentelle 
Nachprüfung ergab, daß die von Jolles vor¬ 
geschlagene Methode verläßlich ist und daß 
innerhalb von 20 Minuten keine merklichen 
Fehler auftreten. Walter Brieger (Berlin). 


Julius Schütz, Zur Kenntnis der Wirkung 
des Magnesiums auf die Körpertemperatur. 

Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 79. 
S. 285-290. 

Wie Verfasser bereits 1914 mitteilte, erfährt 
während der Magnesiumnarkose die Körper¬ 
temperatur eine tiefe Senkung. Die Bchon 
damals ausgesprochene Ansicht, diese Tempe¬ 
ratursenkung sei keine primäre, d. h. nicht die 
Folge allgemeiner Narkose, wird durch die mit¬ 
geteilten Versuche gestützt. 

Die Temperatursenkung tritt nämlich bei 
schlafmachenden Dosen bereits zu einer Zeit 
ein, wo das Tier nur teilweise paretisch, aber 
noch vollkommen wach ist. Sie überdauert die 
Narkose- und Lähmungssymptome und tritt auch 
bei Dosen ein, welche nur Parese und keine 
Narkose oder überhaupt keine sonst erkennbaren 
Narkosesymptome verursachen. 

Ein Verfolgen der Temperaturkurve bei 
der Magnesiumbehandlung des Tetanus könnte 
vielleicht eine vorsichtigere und ungefährliche 
Dosierung des Magnesiums ermöglichen. 

Kalzium verhindert nicht die temperatur- 
senkende Wirkung des Magnesiums. 

Die narkotische Magnesiumwirkung auf 
das Wärmezentrum überwiegt gegenüber der 
erregenden des Tetrahydronaphtylamins und 
läßt sie nicht zustande kommen. 

Walter Brieger (Berlin). 


Dritte Kriegsanleihe« Das Reichsbank-Direktorium macht bekannt, daß die Zwischen¬ 
scheine für die 5%igen Schuldverschreibungen des Deutschen Reiches von 1915 
(III. Kriegsanleihe) vom 1. Mai d. J. ab in die endgültigen Stücke mit Zinsscheinen umge¬ 
tauscht werden können. Die bezügliche Anzeige ist im Inseratenteil dieser Nummer veröffentlicht, 
worauf hierdurch noch besonders aufmerksam gemacht wird. 

Berlin, Druck ron W. Btixenstein. 
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Bedeutung und Durchführung einer rationellen Kranken¬ 
diät in Kurorten. 1 ) 

Von 

Dr. A. Boflnger 

in Bad Mergentheim. 

Seit einigen Jahren steht die Frage einer rationellen Krankendiät in Kur¬ 
orten bei den Ärzten zur Besprechung und wird nicht eher wieder verschwinden, 
als bis eine annähernd befriedigende Lösung gefunden ist. Zwei Tatsachen sind 
es, welche diese Frage zur Aufstellung brachten, welche aber auch eine Lösung 
derselben zur Notwendigkeit machen. Zunächst ist es unbestreitbar, daß die Be¬ 
deutung einer zweckmäßigen Diät in unserer gesamten Therapie in den letzten 
Jahrzehnten ganz wesentlich gestiegen ist. Von der früher gespielten Rolle einer 
mehr nebensächlichen Unterstützung der übrigen Behandlungsarten in einzelnen 
geeigneten Fällen ist die Ernährungstherapie als gleichberechtigter Teil der 
Gesamttherapie neben die anderen (neben Pharmako-, Balneo-, Kinesio-Therapie 
usw.), ja in einzelnen, nicht wenigen Krankheiten und Krankheitsgruppen an die 
erste ausschlaggebende Stelle gerückt. Dementsprechend hat sich die medizinische 
'Wissenschaft an die Aufgabe gemacht, die Ernährungstherapie in ihren Voraus¬ 
setzungen und in ihrem Wesen von Grund aus zu erforschen; und wenn sie auch 
als einer der jüngsten Zweige unseres therapeutischen Rüstzeugs noch lange nicht 
als abgeschlossenes Lehrgebiet vorliegt, so ist sie doch bei dem regen Interesse, 
das gerade gegenwärtig alle medizinischen Kreise an dem Gebiete nehmen, auf 
dem besten Wege, einen solchen Abschluß zu erreichen; — ist ja doch schon die 
Forderung eines eigenen Lehrstuhls für Ernährungstherapie an den Hochschulen 
und der Einfügung derselben in die obligatorischen Prüfungsfächer erhoben. 

Die zweite Tatsache aber, welche die Lösung der Diätfrage in Kurorten 
notwendig fordert, ist wohl noch mehr als die erste nur erst auf dem Wege zur 

*) Die Arbeit war im Sommer 1914 zum Druck bestimmt und lag mir zur Korrektur vor, 
als der Krieg ausbrach. Durch meine Verwendung im Felde wurde das Erscheinen der Arbeit 
zunächst unmöglich; erst jetzt in der verhältnismäßigen Ruhe des Stellungskrieges konnte ich 
der Aufforderung des Herausgebers nachkommen, die Veröffentlichung nun auch während des 
Krieges zu ermöglichen. Wenn wir, was zu hoffen ist, bald wieder friedliche Verhältnisse in 
unserem Vaterlande haben werden, dann stehen unseren Badeorten viele und wichtige Aufgaben 
bevor, bei deren Bewältigung die in folgenden Seiten behandelte Frage eine nicht unwesentliche 
Rolle spielt. D. V., z. Z. im Felde. 

ZefUchr. f. pbyaik. u. diät. Therapie Bd. XX. Heft (I. 11 
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allgemeinen Anerkennung: es ist die gegen früher wesentlich veränderte Stellung, 
welche den Kurorten in der Krankenbehandlung eingeräumt wird. Die Brunnen¬ 
oder Badekur galt oder gilt leider auch jetzt noch vielfach bei den einen, den 
Minderbemittelten, als ultimum refugium, das nach allen möglichen nutzlos ver¬ 
suchten Einzelmitteln oder Spezialkuren auch noch ausprobiert wird, wobei sich 
der Hausarzt auf den Standpunkt zu stellen pflegte: „Hilft’s nichts, so schadet’s 
nichts!“, bei den andern aber, die es sich leisten können, gilt sie sozusagen als 
jährliches Reinemachen des Körpers, als eine wenigstens zeitweise Unterbrechung 
der sonst üblichen unzweckmäßigen Lebensweise. Die ganze Kur mit Dauer und 
Inhalt, mit Menge und Art der Bäder galt aber in beiden Fällen als etwas Festes 
und Gegebenes, das, wenn einmal angefangen, in gleicher Form und Reihenfolge 
abzulaufen pflegte. Dementsprechend ist es ja auch jetzt noch so häufig die zum 
Badeaufenthalt mitgebrachte Verordnung des Hausarztes, welche dem Kurgast als 
die alleinige Richtschnur während der vorher festgelegten 3 oder 4 Wochen Kur¬ 
dauer dient. Zu dem großen Drum und Dran der Kur gehörte dann eben auch 
das Diätschema, das vom Hausarzt vorher oder vom Badearzt an Ort und Stelle 
schwarz auf weiß für die ganzen 4 Wochen jedem Kurgast in die Hand gedrückt 
wurde. Das rege Interesse nun, welches die wissenschaftliche Forschung der 
letzten Jahre gerade der Ernährungstherapie entgegengebracht hat, ist vielleicht 
schuld daran, daß die Kritik des Kurbetriebes sich eigentlich in der Bekämpfung 
der sogenannten Brunnendiät erschöpfte, bei welch letzterer allerdings die Ein¬ 
seitigkeit dieses Betriebs am klarsten zu Tage trat. Wenn wir nun aber zur 
Zeit diese Brunnendiät als endgültig überwundenen Standpunkt ansehen, so muß 
es doch unsere weitere Aufgabe sein, die sonst noch in bezug auf Dauer der 
Kur, auf Menge des zu trinkenden Wassers, auf Art und Anzahl der Badeprozeduren 
usw. in so vielen Kurorten herrschende Tradition, das freilich so bequeme Schema 
auszumerzen. Wir sollten so weit kommen und sind, wie gesagt, auf dem Wege 
dazu, daß die Behandlung in Kurorten gleichwertig wird mit einer Krankenhaus¬ 
oder Sanatoriumsbehandlung, daß der Kranke vorbehaltlos, was Dauer und Inhalt 
der Kur anbelangt, seinen Kurort aufsucht. Es ist mit diesen Ausführungen von 
mir abgesehen von den Erholungsbedürftigen, von den reinen Sommerfrischlern, 
ja auch zum größeren Teil von der Menge derjenigen, welche aus Dankbarkeit 
nach einer gelungenen Kur immer wieder zu dem ersten Kurort zurückkehren; 
zur Besprechung steht ja hier ausdrücklich die Bedeutung einer Krankendiät in 
Kurorten; dabei ist die Hauptbetonung auf „Kranke“ und „Kur“ zu legen. Wenn 
ich aber oben die Behandlung in Kurorten als gleichwertig mit derjenigen in 
Krankenhäusern und Sanatorien bezeichnet habe, so soll damit natürlich keines- 
wegs gesagt sein, daß alles, was ins Krankenhaus paßt, ebensogut auch ins Bad 
geschickt werden könnte. Es wird immer wieder im einzelnen Falle Sache des 
Hausarztes sein, zu entscheiden, ob hier Krankenhaus, Sanatorium oder Badekur 
am Platze ist, aber das ist zu erstreben, daß eine Badekur immer nur Kranken¬ 
behandlung unter anderen Bedingungen sei. Die hierzu notwendige Entwicklung 
des Badeorts zum Kurort ist ja zum größten Teil schon erfolgt, nämlich zu einem 
Ort, an welchem das gesamte Rüstzeug der modernen Krankenbehandlung (Diäto-, 
Physio-, Chemotherapie, ja an geeigneten Plätzen wie Wildungen spezielle Chirurgie) 
in besonders vollkommener Weise zur Verfügung steht und zur Anwendung kommt. 
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Es ist ja doch die Behandlung in Kurorten nicht mehr bloß ein Luxus für 
die oberen Zehntausend; mehr und mehr machen auch die Angehörigen der mittleren 
Schichten von den Vorteilen einer Kur in entsprechenden Badeorten Gebrauch, 
wobei die höheren Kosten durch die Abkürzung der Krankenhausdauer sehr häufig 
ausgeglichen werden, und endlich sorgt die immer mehr sich entwickelnde soziale 
Fürsorge durch Vermittlung von Krankenkassen, Invaliditätsversicherung oder auch 
durch private Stiftungen (Kaufmannserholungsheime und ähnliches), daß auch die¬ 
jenigen Kreise von den Vorteilen der Krankenbehandlung in Kurorten Gebrauch 
machen können, welche aus eigenen Mitteln dazu nicht in der Lage wären. 

Mit diesen Ausführungen ist die Bedeutung, ja Notwendigkeit einer rationellen 
Krankendiät in Kurorten erwiesen. Wenn in den letzteren eine der Krankenhaus¬ 
behandlung gleichartige, der häuslichen Behandlung häufig überlegene Therapie 
zur Anwendung kommen soll, so muß der Diätfrage dieselbe Sorgfalt und Auf¬ 
merksamkeit geschenkt werden, wie wir dies sowohl im Hause des Kranken und 
noch mehr im Krankenhause als berechtigte Forderung anerkennen. 

Es besteht nun allerdings ein gewisser Unterschied in der Bedeutung der 
Diät zwischen Kurorten, bei welchen dieselbe eine weniger große Rolle spielt 
(Wildbäder, Solbäder und ähnliche), und solchen, in denen entsprechend dem 
Wesen der in der Hauptsache zur Behandlung kommenden Krankheiten (Magen-, 
Darm- und Stoffwechselkrankheiten) die Möglichkeit einer rationellen Ernährung 
sozusagen Grundbedingung ist, aber dieser Unterschied ist doch nur mehr ein 
gradueller, der dann wohl bei der Durchführung der Krankendiät erst zum Aus¬ 
druck kommen wird. In Kurorten allerdings mit vorwiegend Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten wird sich Gelegenheit geben zu besonders mustergültigen 
Einrichtungen; hier ist die Frage am brennendsten, und es ist sicher kein Zufall, 
wenn von solchen Kurorten wie Homburg und Kissingen die ersten Versuche einer 
rationellen Krankendiätdurchführung gekommen sind, ausgehend von der richtigen 
Auffassung, daß diese Kurorte für eine solche Diätdurchführung vorbildlich werden 
müssen. 

* * 

* 

Wenn es sich nun im zweiten Teil dieser Arbeit darum handelt, für die Durch¬ 
führung einer rationellen Krankenernährung gangbare Wege zu weisen, so möchte 
ich zunächst die Schwierigkeiten schildern, welche dieser Aufgabe entgegenstehen. 
Sehen wir von einem Vergleich mit den größeren Krankenhäusern und Kliniken 
zunächst einmal ab — auch in diesen Anstalten gilt das Problem übrigens nach 
sachverständigem Urteil noch lange nicht als restlos gelöst — und nehmen wir viel¬ 
mehr die Diätdurchführung bei der häuslichen Krankenbehandlung zum Vergleich. 
Hier ist zwischen Verordnung und Ausführung höchstens ein Zwischenglied. Die¬ 
jenige Person, welche die Anordnungen über das Was und Wie der Diät ent¬ 
gegennimmt, ist meist dieselbe, welche in der Küche die Ausführung selbst zu 
übernehmen oder zu überwachen hat, und es ist bei ihr der gute Wille, im Sinne 
der Verordnung die Ausführung zu gestalten, als gegeben vorauszusetzen. Der 
Hausarzt wird hier im einzelnen und auch wohl schriftlich dasjenige verordnen, 
was er für zweckmäßig hält, dabei die einzelnen Mahlzeiten nach Menge und 
Zusammensetzung einzeln aufführen und außerdem noch Belehrungen über Art der 
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Zubereitung, soweit nötig, mit einfließen lassen. Auch bei jeder Veränderung im 
Krankheitsverlauf ist er sofort imstande, entsprechend notwendige Veränderungen 
in der Verordnung eintreten zu lassen. In unserem Fall aber müssen so viele 
Faktoren, und zwar mit den verschiedensten Interessen, Zusammenwirken, damit 
die Schwierigkeiten zwischen ärztlicher Verordnung und der fertigen, dem Kurgast 
vorzusetzenden Mahlzeit ohne Störung überwunden werden können. 

Da ist zunächst der Hausarzt, allein oder im Verein mit dem nachher 
konsultierten Badearzt, dann der Hotelier oder Pensionsinhaber, der Koch, bzw. 
die Köchin, und nicht zu vergessen der Kurgast selbst. Alle einzelnen müssen 
mit gutem Willen Zusammenarbeiten, wenn eine erfolgreiche, nicht bloß scheinbare 
Durchführung bestimmter Diätvorschriften ermöglicht werden soll. Des weiteren 
ist zu beachten, daß Hotelier und Pensionsinhaber als Gewerbetreibende selbst¬ 
verständlich darauf angewiesen sind, zu verdienen, und daß der Verdienst um so 
ausgiebiger ist, je einfacher und einheitlicher sich die Speisenzubereitung und 
Speisenabgabe gestalten läßt, je weniger Sonderzubereitungen notwendig sind, 
während das Wesen einer rationellen Krankendiät doch in erster Linie in der 
Anpassung an die verschiedensten Krankheiten besteht. Bei dem ausführenden 
Küchenpersonal aber kommt neben dem Streben nach Vereinfachung des Betriebs 
und damit der Arbeit ein mangelndes Verständnis für die Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Verordnungen als Hemmnis in Betracht. Wer einmal den Küchen¬ 
betrieb in einem größeren Hotel zur Zeit vor den Hauptmahlzeiten mit angesehen 
hat, wird mir Recht geben, wenn ich behaupte, Einzelaufzeichnungen des Arztes 
für einzelne Gäste können in der Küche unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht 
mit der notwendigen Sorgfalt berücksichtigt werden, und zwar um so weniger, je 
zahlreicher die in Betracht kommenden Gäste und je ausführlicher die Vorschriften 
sind. Denkbar wäre es nur in Betrieben, welche bei mäßigem Besuch hohe Preise 
zu machen in der Lage sind, also in Verhältnissen, wie sie für den Durchschnitt 
nicht in Betracht kommen. Unter allen Umständen aber, ob im Durchschnitts¬ 
betrieb oder im feinen Restaurant für die oberen Zehntausend, muß zwischen Ver¬ 
ordnung und Ausführung eine vom Produzentenstandpunkt unabhängige Kontrolle 
gefordert werden, eine Kontrolle, die um so sachverständiger sein muß, je genauer 
und eingehender, also je zweckentsprechender die Diätverordnung und-ausführung 
ist. Bis zu einem gewissen Grad wird aber der Kranke selbst in die Lage ver¬ 
setzt werden können und müssen, diese Kontrolle auszuüben; für alle Fälle halte 
ich dies jedoch nicht für ausführbar, da müßten dann noch andere Einrichtungen 
getroffen werden, wollen wir uns nicht auf den Standpunkt stellen, alle solche 
etwas schwierigeren Fälle gehörten ins Sanatorium — ich komme darauf noch 
später zu sprechen —. 

Soll nun aber der Produzent (Gastwirt und Koch) in der Lage sein, nach 
schriftlicher Verordnung irgendeines Arztes, mit welchem er persönlich gar nicht 
zu verhandeln in der Lage ist, auf Wochen eine zweckentsprechende und zugleich 
zusagende Kost zu verabreichen, und soll andererseits der Konsument in den 
Stand gesetzt werden, diese Kost vor allem nach ihrer Zweckdienlichkeit zu be¬ 
urteilen, so ist ein gewisses Schema diätetischer Ordinationsformen, welches 
sowohl dem Koch, als auch dem Gast gleichermaßen zugänglich ist, unbedingt 
notwendig. Über dieses Schema muß zwischen allen in Betracht kommenden 
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Faktoren, also vor allem zwischen allen in einem Knrort tätigen Ärzten nnd den 
daselbst ansässigen Kostverabreichern eine Einigung erzielt werden. 

So ist auch in der Tat ein solches Schema z. B. in Homburg von den 
dortigen Ärzten gemeinsam aufgestellt worden, das wohl als ein erster Versuch, 
unser Problem zu lösen, gelten kann. Es sind dort, unter Mitwirkung, bzw. Zu¬ 
stimmung sämtlicher Ärzte, eine Anzahl bestimmter Diätformen aufgestellt worden, 
Schemata, welche die in Homburg vorwiegend zur Behandlung kommenden Leiden 
berücksichtigen, im ganzen vier Hauptformen mit sechs oder sieben Unterabtei¬ 
lungen. Diese Diätformen werden sowohl dem Patienten wie dem Produzenten 
in ziemlich detaillierter Ausführung eingehändigt, wobei bei jedem einzelnen 
Schema leitende Gesichtspunkte, allgemeine Vorbemerkungen and dann spezielle 
Bemerkungen, unter letzteren alle zum Schema gehörigen Speisen, zum Teil mit 
Angaben über Zubereitung, also alles in allem doch eine ganze Menge Lehrstoff 
und Gedächtnisstoff aufgezählt sind. Der Gast hat’s nur für eine Abteilung zu 
bewältigen, der Gastwirt dagegen für vier und mehr als nochmal soviel Unter¬ 
abteilungen. Alle diese verschiedenen Schemata muß letzterer oder vielmehr der 
Koch vor sich haben oder auswendig wissen, um im voraus oder auch im einzelnen 
Fall nach Bestellung die einzelnen Mahlzeiten zusammenzustellen. Wollten wir 
dem Küchenpersonal die verschiedenen Diätformen, wie es wünschenswert wäre, 
auf Tafeln etwa an die Wand der Küche hängen lassen, so müßte dafür schon 
ein großer Baum zur Verfügung sein. Zur Durchführung der ganzen Einrichtung 
gehört aber bei einem halbwegs größeren Betrieb schon ein ganz hervorragend 
guter Wille der für die Ausführung verantwortlichen Personen, wie er in allen, 
ja auch nur in der Mehrzahl der in einem Kurort befindlichen Gaststätten wohl 
kaum vorausgesetzt werden kann, um so weniger, als dem Ausführenden das Ver¬ 
ständnis für das Wesen und besonders für das Unterscheidende der einzelnen 
Diätformen doch wohl fehlen wird. Die Homburger medizinische Gesellschaft 
hat außerdem im Anschluß an diese von ihr aufgestellten Diätformen auch die 
Speisekarte einheitlich geregelt; alle Speisen werden mit den Nummern der 
einzelnen Diätformen (mit einer oder mehreren) bezeichnet, so daß der Gast in 
der Lage ist, nach Belieben seine Auswahl zu treffen, wobei er sich auf die¬ 
jenigen Speisen zu beschränken hat, welche mit der Nummer des ihm verordneten 
Diätschemas bezeichnet sind. Eine solche Speisekarte, herausgegeben vom Hom¬ 
burger Kur- und Verkehrsverein, in der üblichen Art nach Suppen, Vorspeisen usw. 
geordnet, bildet eine ganze Broschüre. 

Die tatsächliche Durchführung diätetischer Verköstigung, wenn dieselbe so 
sehr auf Einzelheiten eingeht wie das Homburger System, halte ich, wie oben 
bemerkt, nur in ganz kleinen Betrieben mit zahlreichem Personal im Verhältnis 
zur Zahl der Gäste oder aber beim Speisen ä la carte möglich: beides Voraus¬ 
setzungen, welche die ohnedies schon teure Diätküche noch wesentlich mehr 
verteuern müssen. Es dürfte doch wohl kein Zufall sein, daß gerade Homburg 
in erster Linie den Versuch einer Lösung unseres Problems wagte, denn die 
Frage einer rationellen Krankendiät ist in erster Linie Geldbeutelfrage. Hom¬ 
burg mit seiner überwiegend zahlungskräftigen Klientel konnte einen solchen 
für den Geldbeutel des Konsumenten nicht gerade gleichgültigen Versuch am 
ehesten wagen. 
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Die prinzipiellen Bedenken, welche gegen die Aufstellung eines Schemas 
von Diätformen rein nach der Erfahrung sprechen, auf der anderen Seite aber 
auch die Schwierigkeit bei der praktischen Durchführung, haben nun wohl die 
Kissinger Ärzte veranlaßt, einen Versuch, unser Problem zu lösen, in anderer, 
wesentlich einfacherer Richtung zu machen; dort haben sich nämlich Ärzte und 
Kostgeber aller in Betracht kommenden Gasthöfe auf eine Liste täglich vorhanden 
sein sollender Speisen geeinigt; diese Speisekarte enthält alles in der gewohnten 
Reihenfolge (Suppen, Gemüse, Braten usw), wenn nötig mit kurzen Bemerkungen 
über die Zubereitungsart. Freilich hat dabei der Arzt die Aufgabe, in jedem 
Fall genaue Vorschriften dem Kranken in die Hand zu geben, wozu ihm aber 
das genannte Verzeichnis jederzeit vorhandener Speisen immer gute Dienste 
leisten wird. Für diese Lösung des Problems war wohl neben der Scheu vor 
dem Schema in erster Linie der Gedanke maßgebend, daß bei solch komplizierten 
Möglichkeiten, wie die moderne Diättherapie sie schafft, nur das Speisen nach 
Wahl (ä la carte) eine gewisse Sicherheit dafür gibt, daß der Gast seine Speisen 
im Sinne des ordinierenden Arztes wirklich bekommt, wenn er nämlich in Stand 
gesetzt, aber auch gezwungen ist, die Kontrolle darüber selbst auszuüben. 

Ich erwähnte oben die Scheu vor dem Schema: es wird immer etwas Mangel¬ 
haftes sein, wollen wir die vielen für unsere Zwecke in Betracht kommenden 
Möglichkeiten auf einige wenige Formen zurückbringen; es wird dabei immer die 
praktische Erfahrung maßgebend sein müssen wie bei dem geschilderten Hom- 
burger System. Auch die in größeren Krankenhäusern und Kliniken als Grund¬ 
lage ärztlicher Verordnung aufgestellten Kostformen sind rein nach der Erfahrung 
zusammengestellt in dem Bewußtsein, daß in unserem Gebiet ein theoretisch alles 
erfassendes, also logisch durchgebildetes System nicht wohl möglich ist. 

Ich möchte aber doch auf einen Versuch Jürgensens, 1 ) welcher die Schaffung 
eines solchen Systems diätetischer Ordinationsformen von allgemein internationaler 
Verständlichkeit anstrebte, mit einigen Worten eingehen. Jürgensen weist auf 
die in der Pharmakologie und zum Teil auch in der physikalischen Therapie 
bestehenden einheitlichen Bezeichnungen der Ordinationsformen hin (Dekokt, 
Infus, Halbbad, Wechseldusche usw.), unter denen sich jeder etwas Bestimmtes, 
Gegebenes vorstellt, und möchte an Stelle der in der Diättherapie herrschenden 
Willkür und Systemlosigkeit ebenfalls bestimmte Ordinationsformen setzen, unter 
denen sich jeder Arzt und sachverständige Laie das gleiche denkt. Ich sehe von 
einem Urteil darüber ab, ob man den Jürgensenschen Versuch, ein allgemein 
gültiges System aufzustellen, als gelungen bezeichnen kann; für unsere Zwecke 
zwischen verordnendem Arzt und ausführendem Küchenorgan in Kurorten ein 
Mittel einfacher Verständigung zu bilden, kann das Jürgensensche System mit 
seinen vielen komplizierten Unterabteilungen (ich nenne nur zum Beweis: Plus-, 
Fettplus-, Mittel-Diät; Mittel-, Chlor-, Minus-, trockene Diät) wohl nicht in Betracht 
kommen. Ich bestreite durchaus nicht, daß für rein wissenschaftliche Zwecke, vor 
allem um wissenschaftliche Diskussionen über diätetische Fragen in internationalem 
Kreise zu fördern, dieses System gute Dienste leisten würde; wollten wir es aber 


') Prof. JUrgensen-Kopenhagen, Diätmodifik&tion — Diätform — Diätverordnung — 
Diätdurchführung. Beiheft zur M. Kl. 1912. H. 7. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bedeutung und Durchführung einer rationellen Krankendiät in Kurorten. 167 


in irgendwelchem Gasthausbetrieb einführen, so müßten wir voraussetzen, daß 
in der Küche eine technisch, und zwar medizinisch und kulinarisch, gebildete 
Persönlichkeit nur damit beschäftigt wäre, die Gestaltung der Speisen aus den 
verordneten Ordinationsformen einzuleiten und die fertigen zu kontrollieren. Der 
Koch allein, und wenn er vom besten Willen beseelt wäre, dürfte dazu nicht 
imstande sein. Ich glaube, überhaupt für unser Gebiet ist ein System, in welchem 
alles restlos aufgeht, nicht wohl zu finden; dazu ist der Inhalt dessen, was ins 
System gebracht werden soll, viel zu ungleichartig, zu sehr im Wesen wechselnd, 
je nach dem der eine oder der andere davon spricht. Es gehört eben zur Speisen¬ 
bereitung noch etwas, was übers rein Schematische, Handwerksmäßige hinausgeht, 
etwas, das unter Begriff der Kunst fällt — wir sprechen nicht von ungefähr von 
„Kochkunst“; zu jeder Kunst aber gehören freie Fähigkeiten, die sich niemals 
vollständig in ein System zwingen lassen. Wir werden daher von unserem System 
niemals verlangen dürfen, daß es mit mathematischer Sicherheit alles Denkbare 
umfaßt; wir müssen uns begnügen, wenn dasselbe der Erfahrung nach für den 
Durchschnitt der Fälle genügt. Soll es außerdem iu einem Kurort für alle in 
Betracht kommenden Kostgebereien Eingang finden, dann darf es vor allem nicht 
zu kompliziert sein. Wenn die Möglichkeit der Durchführung verhältnismäßig 
leicht und ohne allzu große Anforderung an das Verständnis und an den guten 
Willen des Ausführenden gegeben ist, dann fehlt die Veranlassung zu einer ober¬ 
flächlichen, bloß scheinbaren Einrichtung von sogenannten Diättischen; wenn 
andererseits durch die Einfachheit des Systems auch der Durchschnittsgast in der 
Lage ist, selbst die Kontrolle über die Ausführung auszuüben, dann können wir 
auf die Forderung einer besonderen sachverständigen Kontrolle vor Verabreichung 
der fertigen Speisen verzichten, eine Forderung, die im Interesse des Schutzes 
des Publikums bei allen Kurhotels erhoben werden sollte, soweit sie ganz im 
allgemeinen die Verabreichung jeder beliebigen ärztlich verordneten Diät in ihren 
Ankündigungen versprechen. Wenn z. B., wie in einem mir gerade vorliegenden 
Prospekt, ein Kurhotel mit 200 Betten die ärztlich kontrollierte Verabreichung 
von sieben besonderen Diätformen mit mehr wie nochmal so vielen Unterabteilungen 
ankündigt (z. B. allgemeine Diabetikerkost, strenge Diabetikerkost, Fettgemüse¬ 
kost usw., Diät für Magen und Darmkranke, für vermehrte, für verminderte Salz¬ 
säureproduktion usw.), so kann ich eine tatsächliche Ausführung dieser Ankündigung 
nur dann für möglich erklären, wenn durch besondere Einrichtungen Gewähr 
dafür gegeben ist, daß die abgegebenen Diätformen den ärztlichen Anforderungen 
wirklich entsprechen. Ich halte es aber für technisch unmöglich, daß der Haus¬ 
arzt oder ein beliebiger Badearzt nur etwa seinen Patienten, sagen wir z. B. Diät 
für vermehrte Salzsäureproduktion, verordnet und dann der kontrollierende Arzt 
oft, ohne die Kranken zu kennen, die Platten vor dem Aufträgen auf eine der 
allgemeinen Verordnung entsprechende Herstellung und Zusammenstellung zu 
prüfen hat. So aber wird in den meisten dieser Ankündigungen die Sache ver¬ 
standen, daß die ärztliche Kontrolle sich nur auf die Platten, bzw. auf die Tische, 
nicht aber auf die Kranken erstreckt. Noch schwieriger aber würde die Kontrolle 
hei spezifizierter Einzelverordnung für den Kranken, wenn der verordnende Arzt 
für jede Mahlzeit Menge und Art der Speisen, nötigenfalls mit Berechnung der 
Eiweiß-, Fett- und Kohlehydratmenge (Kaloriengehalt), vorschreiben wollte. 
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In beiden Fällen: sollte nur nach allgemeiner Angabe (wie Fettgemüsekost, 
Kost für vermehrte Salzsäureproduktion usw.) oder aber nach ausführlicher Einzel¬ 
verordnung die Kost von der Hotelküche verabreicht werden, kann eine tatsäch¬ 
liche Kontrolle nur dann ansgeübt werden, wenn einmal der kontrollierende Arzt 
die genügende Zeit hat, eine solche schwierige und zeitraubende Kontrolle aus¬ 
zuüben, und wenn er zu dieser Kontrolle überhaupt befähigt ist durch dauernde 
Verbindung mit dem Kranken einerseits und mit dem Leiter der Küche anderer¬ 
seits; also durch Verhältnisse, wie sie dem Sanatorium nahekommen. Hat doch 
Professor Schmidt-Halle für den viel strafferen Krankenhausbetrieb, der sich zu¬ 
dem um die verwöhnteren Ansprüche, wie sie im Hotel gemacht werden, nicht zu 
kümmern braucht, als Bedingung für eine gewissenhafte Ausführung diätetischer 
Verordnungen vor allem die Trennung der Diätküche von der allgemeinen Küche 
aufgestellt, wobei er die erstere der Kontrolle eines besonderen Arztes unterstellt 
und die Zahl der von ihr aus zu Beköstigenden möglichst zu beschränken sucht. 
Was beim Krankenhausbetrieb unter der einheitlichen Leitung eines Chefs, dessen 
Anschauungen über Diätverordnungen und Diätausführnngen den übrigen an der 
Anstalt tätigen Ärzten bekannt und maßgebend sind, als zweckmäßig, ja selbst 
als notwendig anerkannt ist, muß auch für einen Hotelbetrieb gefordert werden, 
in welchem für Kranke aller Art und verschiedener Ärzte und daneben noch für 
die Ansprüche der Gesunden gekocht werden soll. Von ärztlicher Seite sollte 
daher für alle Hotelbetriebe, welche in ihren Prospekten irgendwie detailliertere 
Diätausführungen unter ärztlicher Kontrolle versprechen, der Nachweis verlangt 
werden, daß die Diätküche, für eine beschränkte Anzahl von Gästen bestimmt, 
von der allgemeinen Küche räumlich getrennt und der speziellen Aufsicht eines 
Arztes unterstellt ist, der auch in unmittelbarem täglichem Verkehr mit dem ver¬ 
antwortlichen Leiter der Küche steht. 

Prof. Linossier-Lyon, welcher auf der letzten Tagung des Balneologen- 
kongresses ebenfalls über unser Thema gesprochen hat, geht sogar noch weiter 
und verlangt für jede der typischen Diätformen einen eigenen Koch, womöglich 
einen eigenen Raum, jedenfalls aber eigenen Herd, und dabei sollen nur diejenigen 
Kranken in Betracht kommen, welche nicht eigentlich diätetischer Kuren wegen 
ins Bad kommen; für diese letzteren hält er zum Gelingen der Kur als einzig 
befriedigende Lösung das Sanatorium, für den Rest der Fälle glaubt er mit einer 
kleinen Anzahl typischer Diätformen auszukommen. 

Wenn ich nun aus all diesen Ausführungen für meine Vorschläge die Schlüsse 
ziehen soll, so gehen dieselben darauf hinaus: Für die Durchschnittsfälle soll eine 
möglichst kleine Anzahl fester Diätformen aufgestellt werden. Diese Diätformen 
sind vor allem nicht nach einzelnen Krankheiten, sondern nach vorstechenden 
Merkmalen in Art und Zubereitung aufzustellen und sollen die Möglichkeit bieten, 
durch Kombination erweitert zu werden, um so mehr, je mehr durch Zubereitung 
4 la carte Gelegenheit geboten ist, aus den verschiedenen Formen zu wählen; 
alles aber was ins Gebiet der speziellen Diätetik fällt, vor allem Diätformen, 
welche nur im Rahmen einer nach Verlauf des Falles wechselnden Kost Anwendung 
linden (Darmprobekost, Haferkost, Fettgemüsekost usw.) müssen dem Sanatorium 
Vorbehalten bleiben; ebenso technisch schwierige Diätausführnngen wie salzfreie 
oder purinfreie Kost (zum Zweck der Harnsäure-Bestimmung). Alle größeren 
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Hotels, vor allem diejenigen mit dem anspruchsvollen Titel „Kurhotel“, sollten an 
sich schon eine Trennung der Diätküche von der allgemeinen Küche durchführen, 
unter allen Umständen aber muß dies verlangt werden, wenn sie über die Ver¬ 
abreichung der wenigen festgelegten typischen Diätformen hinausgehen. Mit der 
Ausschließung aller schwierigeren Fälle ist einmal die Möglichkeit gegeben, ein ver¬ 
hältnismäßig einfaches Schema aufzustellen, und mit der geringeren Schwierigkeit 
der Durchführung wächst die Garantie, daß das weniger Verlangte, leicht Herzu¬ 
stellende und leicht zu Kontrollierende auch tatsächlich gemacht wird. 

Ich habe mich bei meinem Diätschema (Beilage 1) in Anlehnung an die ein¬ 
schlägigen Arbeiten Ad. Schmidt’s-Halle auf drei Grundformen beschränkt: 

1. laktovegetabile Diät mit zwei Unterabteilungen, fein verteilte und gröbere Form; 

2. Schonungsdiät für Magen- und Darmkranke mit drei Unterabteilungen, bei 
welchen wieder das Prinzip des Ansteigens vom Leichtverdaulichsten zu den 
schwereren Speisen herrscht; 3. kohlehydratarme, eiweißreiche Diät. Durch Kom¬ 
bination verschiedener Formen, bzw. Unterabteilungen hat der verordnende Arzt 
die Möglichkeit, den verschiedensten Anforderungen gerecht zu werden: er kann 
z. B. bei Gichtkranken, je nach dem es sich um Fettsiichtige, vielleicht mit 
Neigung zu Glykosurie behaftete oder aber um solche mit mageren Körperformen 
handelt, die Grunddiät 2c einmal mit Gemüsen aus Form 3, im zweiten Fall mit 
Mehl- und Süßspeisen aus Form la und b kombinieren. Zweckmäßig läßt sich 
dabei von den durch besondere Schriftart hervorgehobenen purinarmen Speisen 
Gebrauch machen, wobei ich ausdrücklich bemerken möchte, daß es sich immer 
nur um relative Purinarmut, nicht um vollständig purinfreie Diät handeln kann. 
Letztere gehört, wie oben bemerkt, ins Sanatorium. Ebenso ist z. B. aus dem 
Diätschema leicht eine Mastkur zusammenzustellen, wobei der verordnende Arzt 
die Möglichkeit hat, je nach seinen Grundsätzen dieselbe in ihren Einzelheiten 
y.u gestalten. Für Mastkuren und auch für Entfettungskuren halte ich, und ich 
komme damit auf ein weiteres Erfordernis einer rationellen Krankenernährung in 
Kurorten, eine quantitative Abstufung der einzelnen Speisen für dringend not¬ 
wendig. Es ist ja ein allgemeiner Fehler unserer Gasthausküche, daß der Haupt¬ 
wert immer auf das Fleischgericht gelegt wird — das Gemüse ist immer nur 
mehr Verzierung —, daher sind auch die einzelnen Fleischportionen meistens zu 
reichlich bemessen, weil von Fleisch in erster Linie die Sättigung des Gastes be¬ 
stritten w'ird. Diese großen Fleischportionen haben sich im allgemeinen auch 
auf die Verpflegung in Kurorten übertragen, und einfacher als mit allgemeiner 
Belehrung über den Wert des Obst- und Gemüsegenusses werden wir bei den 
Wirten zum Ziele kommen, wenn wir die Verabreichung von ganzen und halben 
Portionen, vor allem Fleischportionen durchsetzen, wobei auf dem Schema das 
ungefähre Gewicht der ganzen und der halben Portion auf geführt wird. Ich 
habe dies für Fleischportionen und für Kartoffeln eingeführt, während bei Gemüse 
nur im allgemeinen reichliche Portionen gewünscht werden; es steht natürlich 
nichts im .Wege, diese Gewichtsbestimmungen auch auf weitere Speisen aus¬ 
zudehnen, so gerade auf Gemüseportionen, auf Kompott usw., bei Eierspeisen genügt 
ja die Bestimmung der auf das Gericht oder täglich zu verwendenden Anzahl. 

Bei meinem Schema wird vielleicht die Aufführung der allgemeinen Durch¬ 
schnittsdiät vermißt. Ich habe dieselbe mit Absicht nicht mit ihren Einzelheiten 
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Verordnung für einen fettsüchtigen Gichtiker. 


Beilage 2. 

2. Schonungskost für Magen und Darm. 
(Zubereitung mit wenig Butterfett.) 


Gemüsesuppen, Qricß Grünkernsuppen. 

Sa Ixkartoffeln durchgedrückt, Wirsing, gelbe 
Rüben , Teltower Rüben; Linsen, Erbsen 
durchgedrückt. 

Braten: Taube, Huhn, Kalb, Rind, Rostbccf 
(rosa gebraten), Reh, Rebhuhn, Zunge. 

Hecht, Forelle, Karpfen, Schill gesotten. 

Kompotte aus: gedämpften Äpfeln, Birnen, 
Aprikosen, Pfirsich; Obstgelee. 

Bidtcr, Quark, Gervais. 

Semmel, Weißbrot. 

Ko ff ein freier Kaffee. 

(Kursivschrift: Purinarm zu bevorzugen.) 


3. Kohlehydratarme, ei weißreiche Kos t 

Wenig Zucker. 

Kalb-, Rind-, Hammel-, Huhn-, Schweinefleisch, 
Wild, Taube , Ente. 

Zunge, Herz, Hirn. 

Würste, Pasteten (mehlfrei!), Blutwurst. 

Frische Fische , gesotten mit zerlassener Butter 
oder gedünstet, Kaviar, Hummer, Austern, 
Ölsardinen. 

Eier. 

Reichlich grüne Gemüse aller Art einfach ge¬ 
dünstet mit reichlich Butter geschwenkt, 
Blumen-, Rosenkohl , Wirsing, Rot- und 
Sauerkohl, Artischocken , Spinat, Mangold, 
grüne Bohnen, Pilze, Trüffeln, Gurken, 
Tomaten, Radieschen , Meerrettich, Spargel, 
Salate aller Art. 

Saure Obstsorten. Preiselbeeren, Rhabarber¬ 
kompott, unreife Stachelbeeren. 

Käse: Rahm, Gervais, Tilsiter,Edamer,Schweizer. 

Bidtcr, Olivenöl. 

Süße Speisen aus Eiern u.Mandeln mit Zitrone, 
Gelatine und Sacharin. 

Mehlfreie Mandelgebäcke. 

Kaffee, Tee, süßer und saurer Rahm. 

(Kursivschrift: Purinarm zu bevorzugen.) 


Mittags eine, höchstens zwei halbe Fleischportionen. — Abends eine halbe Fleischportion. 
Hauptnahrung: Gemüse. Kompotte mit wenig Zucker (aus Form 3). 


Beilage 3. Einfache Speisenkarte für kleinere Gasthöfe oder Pensionen. 


I. 

Haferflockensuppe. 
Spinat mit Spiegeleiern. 
Reisauflauf mit Apfelkompott. 


II. 

b) Gerstenschleim. 
Hühnerfrikassee mit Reis. 
Reisauflauf mit Apfelbrei. 

c) Haferflockensuppe. 


III. 

Bouillon mit Ei. 

Felchen, zerlassene Butter. 

Kalbsbraten. — Spinat. 
Spiegeleier. 


Obst. 


Felchen, zerlassene Butter 
Kartoffeln. 


Käse. 


Kalbsbraten. — Spinat. 

Reisauflauf mit Apfelkompott. 
Fleischportionen (wenn nicht anders verlangt) = etwa 80 g. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 














172 


Bofinger 


Beilage 4. Speisenkarte für größere Gasthöfe. 


I. 

b) HaferfiockenBuppe, 
Grünkernsuppe, 
Obstkaltschale. 

Gefüllte Tomaten mit 
Buttersanee 

od. Omelettes mit Spargel. 

Grießpudding mit Fruchtsauce 
od. Waffeln mit Apfelkoropott. 

Früchte, Nüsse, Mandeln 
od. Käse. 


II. 

b) Haferflockensuppe. 

Obstkaltschale. 

Kalbsbries gekocht mit breiten 
Nudeln 

od. Huhn gekocht mit Reis. 

c) Gerstenschleim. 

Forelle blau mit Butter. 

Salzkartoffeln. 
Kalbsbraten mit Spinat 
od. junger Hahn gefüllt 

Apfelkompott durcbgedrückt, 
Vanillebrötchen 
od. Karlsbader Creme. 


III. 

Bouillon leer mit Eierstich. 
Hirnsuppe. 

Forelle blau mit Butter. 

Schweinebraten mit Tomaten 
auflauf, grüner Salat 
od. Rinderbraten, 
Spinat und Spiegeleier. 

Weincreme 
od. Käse. 


Fleischportionen (wenn nicht anders verlangt) = etwa 80 g. 


aufgeführt. Wie leicht einzusehen, liegt dieselbe in der Verlängerung der zweiten 
Diätform, sie fällt zusammen mit Form 2 c. Das aufzustellende Diätschema sollte 
so beschaffen sein, daß einer allgemeinen Anerkennung und einer Einführung in 
allen Kurorten nichts im Wege steht; darum halte ich es für zweckmäßig, eine 
Durchschuittsdiät, die sich wohl im Laufe der Praxis in den verschiedenen Kur¬ 
orten auf verschiedene Weise herausgebildet hat, nicht in Einzelheiten auszuführen, 
sondern dereh Ausarbeitung den in den einzelnen Kurorten tätigen Ärzten zu 
überlassen. Unter 2 d habe ich daher meinem Schema noch beigefügt: „Durch¬ 
schnittsdiät“, deren allgemeine Merkmale mit den über dem Kopf des ganzen 
Schemas aufgeführten übereinstimmen. 

Als wünschenswert wird es wohl allgemein angesehen, daß solche Diät¬ 
schemata nicht für jeden Laien ohne weiteres verständlich sind; schon mit Rück¬ 
sicht darauf konnte ich als Einteilungsprinzip nicht einzelne Krankheiten wählen; 
aber abgesehen davon ist eine befriedigende Lösung unseres Problems ohne ein 
Zurückgreifen auf allgemein diätetische und küchenmäßige Gesichtspunkte meines 
Erachtens unmöglich. 

Ich möchte nun nur noch einige Worte über die technische Anwendung des 
Schemas in den einzelnen Verpflegungsstätten anfügen. Sind es größere Restaurants 
oder Hotels, so wird das Ideal immer ein Speisen nach Wahl sein, wobei der 
Gast an der Hand des ihm vom Arzt übergebenen Diätschemas seine Platten zu¬ 
sammenstellt. Die Aufgabe des Gastwirts ist dabei nur, für alle Abteilungen nach 
den ihm bekannten und auf dem Schema festgelegten Grundsätzen eine Auswahl 
von Gerichten bereitzustellen. Für feinere Speiseanstalten ist dabei Spielraum 
genug, durch reiche Auswahl, dann aber auch durch bessere Ausstattung, bzw. 
Aufmachung verwöhnteren Ansprüchen sich anzupassen; dagegen wird in einfacheren 
Gasthöfen oder in Pensionen für die Hauptmahlzeiten eine einzige Speisenfolge 
aufgeführt, deren einzelne Platten nach den Merkmalen der Abteilungen entweder 
nur in der Zubereitung abgeändert oder aber mit anderen ersetzt werden. Für 
sehr zweckmäßig würde ich es halten, wenn der Durchschnitt der Verpflegungs- 
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statten, also solche mitt- 
lerer Größe, für die ein¬ 
zelnen Gänge immer eine 
Auswahl von 2—3 Gerich¬ 
ten zur Wahl stellen wür¬ 
den. also eine Verbindung 
von fester Speisenfolge 
mit Speisen nach Wahl, 
wobei Gastwirt und Gast 
auf ihre Rechnung kämen. 
Für die Abteilungen 1 a 
und 2 a und b wäre da¬ 
neben unter allen Um¬ 
ständen eine größere An¬ 
zahl Gerichte als jederzeit 
vorhanden aufzuführen. 
Bei den Krankheitszu¬ 
ständen, bei welchen diese 
Diätformen verordnet wer¬ 
den, kommt ja in den 
meisten Fällen eine län¬ 
gere Speisenfolge bei den 
einzelnen Mahlzeiten nicht 
in Frage. 

Die Kontrolle über die 
richtige Ausführung hat 
nun aberderKranke selbst 
auszuüben an der Hand 
seiner Diätverordnung, 
welche ihm der Arzt mit 
etwaigen Abänderungen 
übergeben hat. Zu diesen 
Verordnungen werden 
zweckmäßige dieselben 
Schemata verwendet, wie 
sie in der Hand jedes 
Gasthofbesitzers sind. Als 
Beilage 2 habe ich eine 
solche Verordnung z. B. 
für einen fettsüchtigen 
Gichtiker aufgeführt, für 
welchen also Form 2 und 3 
in zweckmäßiger Kombi¬ 
nation in Frage kommt. 
Ebenso habe ich als Bei¬ 
spiele eine einfachere 
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Speisenkarte, wie sie etwa für kleine Pensionen mit beschränkter Anzahl von Gästen 
in Frage kommt, und dann eine solche für ein Hotel mittlerer Größe zusammen¬ 
gestellt. Die Ausführung der Karte für die Speisen nach Wahl ist für die Zwecke 
der Kurgäste ebenfalls jederzeit in Dreiteilung nach unserem Schema vorzunehmen; 
außerdem müßte, wie oben schon erwähnt, für die Fleischspeisen unter allen 
Umständen, zweckmäßig aber auch für weitere Gerichte, das ungefähre Gewicht 
der einzelnen Portion angegeben werden, ob nun vollständig nach freier Wahl 
oder nach fester Speisenfolge die Verpflegung verabreicht wird (Beilage 5). 

* * 

* 

Die in den vorliegenden Vorschlägen enthaltene Lösung des Problems halte 
ich durchaus nicht für die einzig mögliche — ich habe ja schon auseinander¬ 
gesetzt, daß ein System, in welchem alles restlos aufgeht, für das vorliegende 
Gebiet überhaupt nicht wohl möglich ist —, es war aber zu versuchen, einmal 
ein möglichst einfaches und leichtverständliches Schema zu schaffen, mit dem 
auch der Durchschnittsmensch ohne besondere Schwierigkeiten arbeiten kann, 
dann aber auch dasselbe so zu gestalten, daß für den einzelnen eine möglichst 
große Bewegungsfreiheit gewährleistet ist; es galt ein Gerüst zu schaffen, inner¬ 
halb dessen für den einzelnen verordnenden Arzt Raum zum Individualisieren 
gegeben ist. Grundbedingung für die Durchführung einer rationellen Kranken¬ 
ernährung in Kurorten auf gemeinsamer Basis ist ja das Einverständnis der für 
die Durchführung in erster Linie verantwortlichen Ärzte. Man sollte meinen, 
eine Einigung unter der beschränkten Anzahl von Ärzten, wie sie an einem und 
demselben Kurorte unter gleichen Bedingungen arbeiten, wäre verhältnismäßig 
leicht zu erreichen; es wird mir aber jeder recht geben, wenn ich behaupte, daß 
tausend verschiedene, über das ganze Reich zerstreute Kurorte in dieser Frage 
leichter zu einer Übereinstimmung kommen, als zehn an demselben Ort tätige 
Ärzte. Vielleicht entschließen sich aber doch einige Kurorte beziehungsweise die 
an solchen tätigen Kollegen, einen Versuch mit dem vorgeschlagenen Schema zu 
machen. Ich bin gerne bereit, auf Anfrage solchen Kollegen, welche dies wünschen, 
einige Exemplare des gedruckten Diätschemas zu übersenden; ich bitte nur um spätere 
Nachricht über den Ausfall des Versuches. Bei dem regen Interesse, das zurzeit der 
Frage der Durchführung einer rationellen Diät in den Kurorten vor allem auch von 
seiten der Balneologischen Gesellschaft entgegengebracht wird, wird jeder Versuch 
im kleinen die Frage zu lösen, der Beachtung wert sein; ja selbst aus einem miß¬ 
lungenen Versuch kann man immer noch eine Menge für spätere Versuche lernen. 

Zusammenstellung. 

Die Notwendigkeit einer rationellen Krankendiät in Kurorten ist bedingt 
durch die veränderte Stellung der Diättherapie zur Gesamttherapie und durch die 
größere Wertschätzung der Krankenbehandlung in Kurorten gegen früher. 

Was die Durchführung anbelangt, so ist ein Schema nicht zu umgehen, 
wenn auf allgemeine Anerkennung gerechnet werden soll. Das zu wählende 
Schema muß möglichst einfach sein, also eine möglichst beschränkte Anzahl 
typischer Diätformen; andererseits muß es möglichst großen Spielraum zu 
individualisierender Verwendung lassen. 
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Es muß außerdem die Möglichkeit relativer quantitativer Abstufung der 
Hauptgerichte gewährleisten. 

Durch die Forderung der Einfachheit sind alle komplizierten Fälle, vor allem 
die technisch schwierigen Diätformen und quantitativ genauen Verordnungen 
ausgeschlossen. Sie gehören ins Sanatorium oder ins Krankenhaus. 

Eine Trennung von Diätküche und Hotelküche sollten alle größeren Hotels, 
speziell „Kurhotels“ durchführen. Verlangt muß dies werden, sobald dieselben 
über die Möglichkeiten, welche das Schema bietet, in ihren Ankündigungen hinaus¬ 
gehen. Im letzteren Fall ist außerdem eine sachverständige ärztliche Kontrolle, 
welche in Verbindung mit dem Kranken und mit der Küchenleitung steht, zu fordern. 


II. 

Die neue städtische Bäderanlage in Aachen einschließlich 

Kurhaus und Hotel. 

Von 

Dr. Krebs, 

Chefarzt des Landesbades der Rheinprovinz in Aachen. 

Als ein sichtbares Zeichen der Kraft und des festen Zutrauens in unseren 
endgültigen Sieg wird die alte Kaiserstadt Aachen, die so dicht an Belgiens 
Grenze gelegen, Anfang Juni dieses Jahres die kurz vor Beginn des großen Krieges 
begonnene und nunmehr fertiggestellte neue Kur- und Bäderanlage einweihen und 
dem Gebrauch der Heilung suchenden Kurgäste übergeben. 

Die bisherigen städtischen Bäder Aachens entsprachen den neuzeitlichen 
Ansprüchen an Behaglichkeit, Ruhe usw. nicht mehr in dem Maße, wie es im 
Interesse der Kurgäste einerseits und für das Ansehen Aachens als weltberühmten 
alten Bäderstadt andrerseits erforderlich erschien. Infolgedessen war man an 
maßgebender Stelle schon seit längerem entschlossen, eine Reorganisation eiu- 
treten zu lassen, bis sich schließlich alle Pläne zu dem Entschluß verdichteten, 
eine großzügige, erstklassige Anlage im schönsten Teil Aachens zu erbauen und 
etwas zu schaffen, das zu dem Besten und Vollendetsten zählen sollte unter 
den Bädern Deutschlands. Der eigensten Initiative des kürzlich — zu früh — 
verstorbenen Oberbürgermeisters Veltman gelang es, alle geltend gemachten 
Widersprüche siegreich zu bekämpfen und seine hochfliegenden Pläne in die 
Wirklichkeit umzusetzen. 

Kurhaus, Badegasthof (Palasthotel) Quellenhof, Kurmittelhaus und Wandel¬ 
halle bilden eine große Gebäudegruppe in dem ausgedehnten alten früheren Stadt¬ 
garten, der begrenzt wird von der parkähnlich ausgestalteten und mit ähnlichen 
Prachtstraßen einen Ring bildenden breiten Monheimsallee auf der Vorderseite 
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und dessen Rückseite in unmittelbarem Zusammenhang steht mit dem die Stadt 
Aachen im Nord-Osten überragenden, prächtig gehaltenen Lousberg, von dem man 
eine köstliche Aussicht auf die Berge der Eifel und die Ardennen genießt. Ein 
wunderbarer alter Baumbestand und künstlerisch neugestaltete ausgedehnte Park¬ 
anlagen umkränzen die genannten Baulichkeiten und schaffen für die Kurgäste 
— besonders für die im Quellenhof wohnenden — eine Umgebung, wie sie schöner 
und erquickender kaum gedacht werden kann. 

Während das Kurhaus die üblichen, der Erholung und Unterhaltung dienenden 
Räume birgt — allerdings in einer Aufmachung und Durchführung, wie sie den 
durch die Ausführung einer Reihe ähnlicher moderner Kurhäuser bereits hervor¬ 
ragend bewährten Münchener Firma Stöhr — der als künstlicher Beirat Professor 
Fischer in München zur Seite stand — entspricht — zeigen Gasthof und Badehaus 
eine Reihe von Einrichtungen, die anderen Orts nicht bestehen und den Gebrauch 
auch von Kuren ermöglichen, wie sie sonst nur in Sanatorien oder erstklassig 
eingerichteten Krankenhäusern vorgenommen werden können. 

Es braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden, daß im Kurmittelhaus 
alle in der modernen physikalischen Therapie gebräuchlichen Apparate und Ein¬ 
richtungen vorhanden sind: so ein großer hydrotherapeutischer Saal mit zweck¬ 
mäßig angegliederten Lichtschwitz-, Pack- und Ruheräumen, Zimmer für Einzel- 
und Sammelinhalationen, Räume für elektrische Wannen- und Vierzellenbäder, 
kohlensaure Thermalbäder, für Massage, Heißluft- und Thermaldampfbäder aller 
Größen in Verbindung mit einem prächtigen Sammelbad (Piscine), für Moorbäder 
sowie Moor- und Fangopackungen, ein großer Saal für Mediko-Mechanik und 
schließlich sind vor allem zahlreiche Zellen jeder Größe und Ausstattung für die 
eigentlichen Aachener Thermalbäder und Duschemassagen. 

Als eine im hygienischen und ästhetischen Sinne sehr zu begrüßende, zweck¬ 
mäßige Neuerung bei der Konstruktion der Badewanne ist zu erwähnen, daß die 
Bademeister zwecks Vornahme der altberühmten Aachener Duschemassage nicht 
wie bisher mit dem Patienten stets in die Wanne hinabzusteigen brauchen, son¬ 
dern außerhalb dieser, auf einem um die Wanne geschaffenen Umlauf stehen 
bleiben und von dort aus mittels neuartig konstruierter Dusche den Kranken in 
der Wanne duschen und massieren können. Die Badewannen selbst, in die die 
Patienten auf mehreren Stufen hinein- bzw. hinabsteigen, sind in der in Aachen 
seit Alters her gebräuchlichen Art hergestellt und bedingen durch ihre Größe und 
durch ihren erheblichen Inhalt — ca. 800 1 — einen bedeutenden Auftrieb des 
Wassers und somit eine Erleichterung der Bewegungen des Körpers in ihnen. 
Die Art des gleichzeitigen Duschens und Massierens — Duschemassage — wird 
seit langem in Aachen ähnlich wie in Aix les Bains als Specifikum gepflegt und 
ist es im besondern, welche ihrer schmerzlindernden und Stoffwechsel steigernden 
Wirkung wegen Jahr aus, Jahr ein zahllose Kranke nach hier geführt hat. 

Und schließlich ist durch die enge Verbindung des Badegasthofs mit dem 
Kurmittelhaus, die durch direkte Zugänge bzw. durch einen Aufzug, der liegende 
Patienten in Betten befördern kann, die Möglichkeit geschaffen, daß selbst kon¬ 
trakte und gelähmte Kurgäste in bequemster Weise den Bädern usw. zugeführt 
und dadurch, daß mehrere Badezellen auch mit mechanischer Einlaßvorrichtung 
versehen sind, ohne sich bewegen zu brauchen, mit der Trage in liegender 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Die neue städtische Bäderanlagc in Aachen einschließlich Kurhaus und Hotel. 177 

Haltung in die Wannen heruntergelassen werden können; daß eine Reihe von 
Fremdenzimmern mit eigenen Bädern versehen sind, in die das Thermalwasser 
direkt geleitet werden kann, soll nur nebenher noch erwähnt werden. 

Auch die besonders in der Jetztzeit so schwierige Personalfrage ist allem 
Anschein nach mit Glück gelöst worden, insofern, als die anzustellenden Bade¬ 
meister und Bademeisterinnen einer Prüfung nach voraufgegangenem eingehenden 
theoretischen und praktischen Unterrichtskursus unterzogen wurden, und somit 
eine einwandfreie Bedienung des Kranken und eine vorschriftsmäßige Hand¬ 
habung der Bäder, Apparate usw. vom 1. Tage der Betriebseröffnnng an gewehr¬ 
leistet wird. 

Zum Schluß seien noch einige kurze therapeutische Notizen gestattet. Aachen 
ist als Bäderstadt schon seit hunderten von Jahren bekannt und berühmt; kein 
Wunder, denn das an zahlreichen Stellen bis zu 73° heiß aus der Erde dringende, 
überreichliche Wasser hat offenbar schon frühzeitig die Bewohner des Landes zum 
Baden und Trinken angelockt und durch seinen erkennbaren Einfluß auf die ver¬ 
schiedensten Leiden weithin Berühmtheit sich erworben. Dieser Einfluß ist nicht 
nur auf die Zusammensetzung bzw. Eigenschaft des Wassers als alkalisch¬ 
in uriatisch-sulfatische Therme zurückzuführen, sondern im Besonderen auf die 
schon erwähnte, starke Hyperämie und erhöhten Stoffwechsel bedingende charak¬ 
teristische Duschemassage. 

Die vortreffliche Wirkung bei allen gichtischen und rheumatischen Beschwerden, 
Ischias und anderen Neuralgien, Nervenentzündungen, Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems, der Haut und der Atmungsorgane, bei alter Lues und ihren Folge¬ 
erscheinungen sowie bei Hyperazidität und Magen- bzw. Duodenalgeschwüren ist es 
noch jetzt, die dem altbewährten Bade immer wieder neue Gäste zuführt und 
hoffentlich nach der nunmehr erfolgten Reorganisation des städtischen Badewesens 
in immer größerer Menge an sich ziehen wird. Es soll dabei nicht unerwähnt 
bleiben, daß außer den städtischen auch noch eine Reihe von Privatbädern in 
Aachen besteht, die sowohl erhöhten wie auch einfacheren Ansprüchen an Kom¬ 
fort usw. bei durchweg mäßigen Preisen vollauf entsprechen. 

Die äußeren Bedingungen zur Vornahme von erfolgreichen Kuren sind jeden¬ 
falls in Aachen nach jeder Richtung hin, jetzt noch mehr wie vordem, gegeben 
und dürfte es nur dieses kurzen Hinweises genügen, um die Ärzte von Neuem 
an die auch in anderer Beziehung sehenswerte und interessante Bäderstadt Aachen, 
die eine herrliche Umgebung und ein überaus mildes Klima besitzt, zu erinnern. 


Zeit^hr. f. physik. u. dial Ther.ipio IM. XX. lieft 0. 
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III. 

Aus den ältesten Zeiten von Bad Kissingen. 

Von 

Prof. Dr. E. Roth, 

Halle a. S. 

Wenn der Ort Kissingen auch auf eine ältere Vergangenheit zurückzublicken 
vermag, so hören wir von dem Badeort doch erst 1544. Dabei scheinen die 
damaligen Bewohner sich gar nicht auf das Kurhalten verstanden und wenig Lust 
bezeigt zu haben, Fremde an den Heilkräften ihrer Quellen teilnehmen zu lassen, 
denn in der im genannten Jahre in Gegenwart des Wolf von Schlitten, des Be¬ 
fehlshaber von Kissingen, bekannt gegebenen Verordnung des Bischofs V. von 
Bibra heißt es: Dem hochw. Fürsten und Herrn ... ist bisher von mehr denn 
einem Orte klagend vorgebracht worden, wie etliche Geistliche, Weltliche, des 
Adels und Bürgerpersonen ... wesentlicher Notdurft halber gern das Wildbad in 
der Stadt zu Kisseche gebraucht hätten, aber Mangel halber guten und lustigen 
Getränks solches unterlassen haben müssen. Auch Klagen über die Nachlässigkeit 
der Bäcker wurden laut usw., doch brachen sich schließlich die Quellen selber Bahn, 
und allerlei medizinische Schriften bringen mehr und mehr Kunde über ihren Ge¬ 
brauch und ihre Trefflichkeit. Ein Th. Erastus eröffnete wohl im Jahre 1579 
den Reigen in dem Werke: Drei Bücher von Wasserbädern, Aderlässen und 
Schrepfen. Die erste eigentliche Badeschrift über Kissingen, welche uns bekannt 
ist, veröffentlichte 1589 Johannes Wittich, Leibarzt des Grafen zu Schwarzenberg 
uud Arzt zu Arnstadt; er wie so manche seiner damaligen Kollegen empfahl den 
Gebrauch des Kissinger Wassers namentlich bei Unterleibsleiden. Wie sodann 
der Würzburger Bischof Julius Echter auf den Gedanken kam, unsere Quelle 
gegen die Gicht zu verwenden, wissen wir nicht; die Folge war aber die erste 
chemische Untersuchung des Kissinger Brunnens seitens seines Hofapothekers 
Schwicker, dessen Resultate 1595 gedruckt Vorlagen. So war unser Ort auf dem 
l esten Wege, seiner Salinen und sonstigen medizinisch verwendbaren Naturschätze 
bekannt und bekannter zu werden, als sowohl Streitigkeiten um den Besitz der¬ 
selben wie der dreißigjährige Krieg den gesamten Besitzstand in Frage stellten. 
Kaum war aber der Friede wieder eingekehrt, als sich auch der alte Ruf der 
Kissinger Quellen bewährte und Kurgäste selbst aus ferneren Gegenden anzog. 
Zur rechten Zeit hatte auch D. Joh. Michael Fehr, Physikus der Reichsstadt 
Schweinfurth 1G76 seine Schrift über die Wirkung und den Gebrauch der Sauer¬ 
bronnen, Wannen- und Wildbäder, insonderheit des Sauerbronnens zu Kissingen 
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erscheinen lassen, dem sich mehrere Anflagen seines Kollegen D. Joh. Nie. Seiz, 
Physikus in Ochsenfnrth znr Seite stellten, wie denn noch manche andere Ärzte 
der damaligen Zeit Kissingen zu rühmen wußten, ohne daß. ihr Name besonders 
zu dem Glanze des Badeortes beigetragen hätte. 

Das Jahr 1738 war dann für unsere balneologische Forschung von besonderem 
Interesse. Erstlich ließ der Fürstbischof Friedrich Karl von Schönborn aus 
Dankbarkeit für den heilsamen Erfolg, welchen er selbst von einem mehrjährigen 
Gebrauch der Quellen verspürt hatte, ein Kurhaus erbauen und Beiträge zur Er¬ 
haltung und Verschönerung des Badeortes von den Kurgästen einfordern, auf 
deutsch also eine Kurtaxe erheben, eine Einrichtung, welche A. Sotier in seiner 
Beschreibung von Kissingen 1881 mit den Worten glossiert: So hatte denn 
Kissingen eine neue Aera angetreten; das Jahr 1738 war das Geburtsjahr seines 
Bufes als Weltbad. 

Für uns .kommt hierfür eine andere Sache in höherem Maße in Betracht. 
Als man nämlich die Saale ableitete, um den Überschwemmungen des Badebrunnens 
durch ihr Wasser zu entgehen, entdeckte man in dem alten Bette des Stromes 
eine Quelle, welche zufolge der Untersuchung des damaligen Hofapothekers in 
Kissingen, Georg Anton Boxberger, sehr gehaltreich war. Nach J. Beringers 
Schrift freilich (Gründliche und wichtigste Untersuchung deren Kissinger Heyl¬ 
und Gesundheitsbrunnen Würzburg 1738) scheint es, daß dieser Brunnen (der Ragozi) 
schon früher existiert habe und nur von der an dieser Stelle um sich greifenden 
Saale verschüttet war. 

D. Franz von Oberkamp ließ dann 1745 folgen: Wahrer Mineralgehalt und 
davon abstammende Würk-Kräfften deren Kissinger und Bokleter Heyl-, Trink- 
nnd Baadbrunnen, dessen Name mit unserem Badeort auch insofern verknüpft 
ist, als auf ihm wohl das Schalten einer „rechtschaffenen Kurordnung zur besseren 
Bequemlichkeit der dahin kommenden Kurgäste“ zurückzuführen ist; zwei Jahre 
darauf wurde freilich bereits eine neue Bad-, Trink- und Heilbronnens Ordnung 
im Druck veröffentlicht. 

Da trat ein Umstand ein, welcher das Aufblühen unseres Badeortes recht 
wesentlich in Frage zu stellen geeignet war. Der neu entdeckte Rakoczy — diese 
Schreibweise hatte sich mittlerweile eingebürgert — war infolge seiner ober¬ 
flächlichen ersten Fassung ganz trübe geworden, so daß er nur zum Baden ver¬ 
wendet werden konnte. Erst 1754 brachte es der damalige Brunnenarzt G. Jäger 
durch seine dringenden Vorstellungen dahin, daß diese Quelle eine neue und 
bessere Fassung erhielt und wieder zum Trinken in Gebrauch genommen werden 
konnte. Von unserem Kurarzte Jäger besitzen wir auch eine 1765 erschienene 
kurz gefaßte Beschreibung des wahren Befunds deren uraltbekannten Heyl-, Trink- 
und Baadbrunnen und besonders des im Jahre 1738 neu entdeckten Kurbrunnens 
nächst dem Städtlein Kissingen, dann deren hiervon vor einigen Jahren hier 
wirklich und neuerlich geschehenen merkwürdigen und wundersamen Heyl- 
wirkungen. 

Mittlerweile hatte man das Kurhaus durch zwei Seitenflügel vergrößert und 
1770 die Quellen durch den damals berühmten Chemiker H. F. Delius in Erlangen 
gründlich untersuchen lassen (Untersuchungen und Nachrichten von den Gesund¬ 
bronnen zu Kissingen und Boklet im Fürstentum Würzburg). Seine Schrift gab 
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dann wohl den Grundstock zu der Arbeit von Dav. Ant. Franc. Ehlen 1773 De 
fontibus medicatis in principatu Wirceburgensi. 

Natürlich können wir die damaligen chemischen Untersuchungen eines 
Brunnenwassers nicht mit heutigen Analysen unserer Quellen vergleichen, dazu 
sind die Anschauungen doch zu verschieden. So sagt Delius: Man kann mit 
gutem Grnnd annehmen, daß in allen Wassern der Kissinger und Bokleter 
Gesundbrunnen zuförderst der sogenannte Mineral- oder Brunnengeist befindlich 
&ey, der auch sowohl das flüchtige einer Meersalzsäure und zum Theil im Bokleter 
Wasser mit einiger Schwefelsäure, ein entzündbares Wesen, dann aber viele 
bey den Auflösungen und Wirkungen der sämtlichen Bestandteile ineinander sich 
entwickelnde Luft enthält. Sodann sind die aufgelösten Salze theils noch alca- 
lischer Art, theils verbinden sie sich nachmahls mit dem Salzgeist und werden 
sowohl zu einem Natro- oder Bittersalz als auch zu einem feinen Kochsalz ge¬ 
macht wie im Bokleter und zu einem Salz von einiger ammoniakalischen Spur, 
wozu hier das eingemischte entzündliche Wesen Gelegenheit giebt. Das in dem 
Salzgeist aufgelösete Eisen findet sich vorzüglich in den Bad- und Curbrunn zu 
Kissingen . . . Die zur Zeit im Wasser als vorher aufgelöst befindlichen erdigen 
Theile sind außer denen, die von Eisen besonders herrühren, nachdem solches 
zum Theil aufgelöst worden, grösten Theiles von einem feinen kalkartigen oder 
alcalischen Gehalts. 

Nach diesen allgemeinen Ausführungen erfahren wir, wieviel gran 
im einzelnen von jeder Substanz in den Wässern enthalten ist, soweit sich 
diese nicht, wie der Brunnengeist, eben jeder Nachwiegung oder Nachmessung 
entziehen. 

Was die Wirkung der Kissinger Wasser bei einer Trinkkur anlangt, so 
äußert sich Delius summa summarum dahin, „daß sie eine Elasticität äußern, 
nach welcher ein Druck auf die Seiten der faserigen Theile, Canäle und Gefäße, 
somit deren Ausdehnuug, Gegenwirkung und vermehrten Eröfnung, auch mehrere 
Bewegung der Säfte selbst, erfolget. Das Wasser besitzt eine eröfnende, auf¬ 
lösende und reinigende Kraft, nach welcher die hin und wieder stockende und 
zähen Säfte, und alte verlegene, widernatürlich angehäufte und in zähen Säften 
verwickelte Salze durch diese frischen Salze und neuerliche Anregungen in ihrem 
vorher unnützen, zu starkem Zusammenhang getrennt und beweglich gemacht 
werden; somit kann ein freier Umlauf des Blutes und der Säfte, ihre gehörige 
Absonderung und Aussonderung durch die gehörigen Werkzeuge und somit bey 
dem gehörigen Gebrauch auch eher eine Verhinderung als Beförderung des 
Skorbuts erfolgen.“ 

Was das Baden anlangt, so werden in dem Kissinger Wasser vorzüglich es 
die Salze, dann auch die Eisenteile sein, deren gute Wirkung man verspürt. 
Dem Brunnengeiste wird man hier nicht zuviel zuschreiben wollen, da es scheint, 
solcher dürfte bei der Erwärmung des Wassers zum Teil verloren gehen. Man 
wird aber im Baden sowohl eine Reinigung der Haut, eine Geschmeidigkeit der 
Gelenke, einen vermehrten Umlauf des Blutes, sonderlich in dem erwärmten und 
frottierten Unterleib, und die leichtere Absonderung der Säfte aus dem Blute, 
eine Linderung der Schmerzen in zu sehr gespannten Fasern, auch eine Reinigung 
äußerlicher Schwüre erzielen. 
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Krankheiten, welche von kurzer Dauer und Gefahr sind, und die man ins¬ 
gemein hitzige nennt, scheinen nicht diejenigen zu sein, die auf die Wirkung 
dieser Wasser warten können, wenn auch bei Gallen-, Magen- und Darmfieber die 
Bestandteile der Kissinger Quellen passend zur Geltung kommen. Bei kalten 
Fiebern wirken sie trefflich, bei schleichenden, nur nicht gänzlich hektischen 
Fiebern, sind sie angenehm, speziell angebracht aber ist eine Kissinger Kur bei 
Dickflüssigkeit, Überfluß von Fett, Schleim und gallichten Feuchtigkeiten, unge¬ 
sunder Korpulenz und Fettigkeit, Wallungen des Blutes, verhaltenen Blutflüssen, 
Gicht und Gliederreißen, Schmerzen, Kontrakturen, Wunden, Zittern der Glieder, 
Krätze, Kachexie, Bleichsucht, eingewurzelten Katarrhen, Augenkrankheiten, Ent¬ 
kräftungen verschiedener Art, Abzehrung wie Steinbeschwerden. Krankheiten 
des Magen- und Darmtraktus finden Besserung in Kissingen, gewisse Frauen¬ 
krankheiten gehören dorthin, während Brustbeschwerden einige Behutsamkeit 
erfordern. 

Unser Delins hebt hervor, wie nur zu oft Personen an die Brunnen und Bäder 
reisen, mehr um sich zu amüsieren und Veränderungen zu machen als sie wirklich 
kurmäßig gebrauchen. Auch der Aufenthalt wird vielfach zu kurz bemessen und 
die Anforderungen der Ärzte an Zeit des Kurgebrauchs und des sonstigen Ver¬ 
haltens werden nicht genau genug befolgt. 

Eine etwas genauere Analyse des Kissinger Gesundbrunnens (heute liegen 
solche der berühmtesten Chemiker vor, wie von J. v. Liebig, Heckenlauer, 
v. Gorup-Besanez, Liezenmayer und J. v. Wislicenus) finden wir vom 
Bergrat Buholtz in Weimar (Journal des Luxus und der Moden und Bei¬ 
lage Nr. 54 der mediz.-chirurgischen Zeitung von 1793. Bd. III). Aus der Ver¬ 
gleichung der Bestandteile ergibt sich, daß unser Wasser in die Klasse der 
muriatischen Stahlwasser gehört; wir finden Kochsalz, salzsaure Bittererde, 
Selenit, luftsaure Bittererde, luftsanre Kalkerde, luftsaures Eisen und Harzstoff 
aufgeführt. Durch die vortreffliche, von der Natur hervorgebrachte Mischung 
der wirksamen Bestandteile muß denn auch das Wasser eine ganz besondere 
Eigenschaft besitzen, die Infarktus anfzulösen und den trägen Umlauf des 
Blutes in den Gefäßen des Unterleibes zu beschleunigen, welches vorzüglich 
bei denen, welche an Hämorrhoidalbeschwerden leiden, erwünschte Erleichterung 
verschaffen wird. 

Aus 1795 kennen wir dann die Schrift von Sebastian Goldwitz, Die 
Mineralquellen zu Kissingen und Boklet im fränkischen Hochstifte Würzburg, 
untersucht, beobachtet und beschrieben. Außerdem finden wir die Kissinger Heil¬ 
quellen noch in zahlreichen, teils allgemeinen Brunnenschriften, teils in Zeit¬ 
schriftenaufsätzen des 18. Jahrhunderts erwähnt, welche namentlich Ad. Elias 
v. Siebold in seinem Buche: Ausführliche Beschreibung der Heilquellen zu Kissingen 
und ihre Wirkungen besonders bei Frauenzimmerkrankheiten (Berlin 1828) ein¬ 
zeln aufführt. Dieses Werk von 391 Seiten ist insofern beachtenswert, weil es 
hauptsächlich sich mit den Kissinger Heilquellen in Rücksicht auf Frauenkrank¬ 
heiten befaßt. Unser berühmter Arzt spricht geradezu aus, daß er sich im ganzen 
eines günstigeren Erfolges als mehrere seiner Kunstgenossen rühmen darf, haupt¬ 
sächlich wohl deshalb, weil ihm als Geburtshelfer die Gelegenheit zuteil wurde, 
die Quelle der vorhandenen Beschwerden und Krankheiten der Frauen, die nur 
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zu oft ihren Grund im Genitalsystem und in Hämorrhoidalanomalien haben, durch 
eine frühe und sorgfältige exploratio per vaginam et anum früher und gründ¬ 
licher kennen zu lernen als die Kollegen. Der Einfluß des Berliner Gelehrten 
veranlaßte aber so manche Frau, Kissingen aufzusuchen und den Ruhm des 
Bades zu vergrößern. 

Damit können wir wohl die alte Geschichte der Kissinger Heilquellen 
schließen, zumal nunmehr die Schriften über unser Bad wie die Pilze hervor- 
scbießen und sich mehren wie Sand am Meer. Damals wurden 5 Heilquellen zu 
Heilzwecken benutzt: Der Rakoczy, der Pandur namentlich zum Baden, der Soolen- 
sprudel, der Maibrunnen, der wohl am frühesten getrunken wurde, und die 1828 
gefaßte Theresienquelle. Rakoczy, Pandur und die beiden Säuerlinge gehören zu 
den kalten Mineralquellen, der Soolensprudel nähert sich den warmen Quellen mit 
einer Temperatur von 15° R ungefähr. Die Wasser gehören zu den stoffreichsten 
Deutschlands, Chlornatron bildet die Hauptsache, daneben kohlensaures Eisen¬ 
oxydul, das im Rakoczy die größte Menge aller bekannten Quellen enthält; der 
dritte wesentliche Bestandteil ist das kohlensaure Gas, daneben spielen Jod und 
Brom eine gewisse Rolle. 

Unterleibskrankheiten und Krankheiten der Genitalien werden namentlich 
durch Rakoczy, Pandur und den Soolensprudel behandelt, salzsaure Dampfbäder 
treten namentlich bei gynäkologischen Affekten hinzu. Die Säuerlinge in Ver¬ 
bindung mit Molke und dem Einatmen des salzsauren Dampfes entwickeln bei 
mehreren Krankheiten der Lunge und der Schleimhäute der Brust eine vorzügliche 
Heilkraft. Bei Affektion der Haut, bei Rheumatismus, bei Gelenkgicht, bei rheu¬ 
matischer und gichtischer Neuralgie wie zurückgetretenen Krankheitsprozessen 
gewähren die salzsauren Dampf- und Schlammbäder wie das kohlensaure Gas 
Erleichterung, während der Rakoczy als Unterstützungsmittel eingreift. Boklet 
verfügt überdies über eine Stahlquelle, die helfend einspringt. 

So stellte sich früher Kissingen und seine Kur dar, das 1741 erst 157 Kur¬ 
gäste beherbergte, 1788 auf 256 stieg, um wieder an Besuch zu verlieren. 1810 
zählte man 131 Besucher, 1820 aber 540, 1830 gar 754 und fünf Jahre später 
war das zweite Tausend voll. Nach einem Zeitraum von nur sechs Jahren hatte 
sich die Zahl abermals verdoppelt, 1863 war die Ziffer nahe an 7000 gestiegen, 
nachdem ein mannigfaltiges Schwanken stattgefunden hatte. Über 9000 Kurgäste 
weilten erst 1874 in der Frankenstadt, aber ein Jahrfünft weiter war das elfte 
Tausend der Leidenden überschritten, welche Heilung dort erhofften, und 1881 
kamen nahezu 12 000 nach Kissingen, während die Zahl der Passanten zwischen 
3000—5000 schwankte. Außer Deutschland stellten namentlich Rußland und 
England den Hauptanteil der Gesunden. 

Doch was bedeuten diese Zahlen gegenüber den Besuchsziffern von heute! 
Und damit kommen wir zur Jetztzeit. 1903 weilten 23 430 Kranke in Kissingen, 
1905 zählte man deren 25 137, von denen etwa ein Fünftel dem Ausland ange¬ 
hörten. Die Frequenz von 1909 meldete 31803 Kurgäste und 13 019 Passanten, 
welche 1913 auf 35 245 Leidende und 17 000 Durchreisende angewachsen waren. 
Trotz des Kriegsbeginns 1914 kam man doch auf die Zahl 28 388, welche die 
Bäder und Brunnen benutzten und reichlich 12 000 Passanten. Von 1915 liegen 
abschließende Ziffern nicht vor oder sind nicht zu erlangen. 
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Aus den ältesten Zeiten von Bad Rissingen. 

Was Wunder, daß der bayerische Staat alles daran setzte, den Kurgästen 
den Aufenthalt so angenehm wie möglich zu machen und namentlich die Bade¬ 
einrichtungen so vollkommen wie möglich zu gestalten. Ein berufenes Urteil lautet 
denn auch: Die geschilderten Installationen, welche durch die K. B. Staatsregierung 
veranlaßt und geschaffen wurden, haben die Aufgabe, die Kissinger Mineralwässer 
unverändert der Benutzung zuzuführen, in mustergültiger und zweckmäßiger 
Weise gelöst. 

Was die modernen Heilanzeigen anlangt, so stehen katarrhalische Erkrankungen 
und atonische Zustände der Verdauungsorgane wohl an der Spitze. Es folgen die 
Mehrzahl der organischen und funktionellen Störungen des Herzens und der Gefäße 
wie Herzstörungen, verursacht durch Fettleibigkeit oder bei beginnender Verkalkung 
der Arterien. Anschließend wird das weite Feld der Frauenkrankheiten behandelt, 
welche mit Blutüberfüllung einhergehende Zustände der weiblichen Beckenorgane 
und deren Adnexe aufweisen. Auf Stauungen und katarrhalischen wie gichtischen 
Affektionen beruhende oder damit einhergehende Erkrankungen der Atmungsorgane 
finden Besserung durch die Kissinger Kur. Dasselbe findet bei Stoffwechsel und 
Konstitutionskrankheiten statt, wie bei Blutarmut uacli schweren Krankheiten, 
operativen Eingriffen und Blutverlusten, bei Bleichsucht, skrophulöser Anlage, 
bei Fettsucht, Diabetes und Gicht. Auch das Gebiet der Nervenerkrankungen 
gehört zum Kissinger Kurkreis; Neurasthenie, Migräne, Neuralgien wie namentlich 
Ischias, auch beginnende Bückenmarkserkrankungen wurden mit Erfolg behandelt. 
Allerlei Gelenkerkrankungen wie Steifigkeiten und Gelenkrheumatismus, chronische 
Erkrankungen der Harnorgane gehören nach Kissingen, wo auch verschiedene 
auf fehlerhafter Blutverteilung und mangelhafter Ernährung oder auf nervösen 
Einflüssen beruhende pathologische Zustände der Sinnesorgane Besserung und 
Heilung erwarten dürften. 

Daß derartig benutzte Wasser wie die der Kissinger Quellen bereits frühzeitig 
verwandt wurden, leuchtet wohl ein, und als wichtig darf man hervorheben, daß 
der Versand der Kissinger Mineralquelle durch die Verwaltung der Kgl. Mineral¬ 
bäder, also unter schärfster Kontrolle erfolgt. 

Zum Schluß wollen wir noch des berühmtesten Badegastes unseres Kurortes 
gedenken, des Fürsten Bismarck, der oft und gern dort an der fränkischen Saale 
weilte und Erholung fand. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




184 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ern&hrungstlier&pie). 
B« Hydro-, Balneo- and Klimato- 
therapie. 

Jang (Göttingen), Behandlung des soge¬ 
nannten Erbrechens in der Schwanger¬ 
schaft. D. m. W. 1916. Nr. 3. 

Leichte Fälle kann man dadurch bessern, 
daß man das erste Frühstück im Bett nehmen 
und danach 1 Stunde noch Bettruhe halten läßt. 
Stomachica verwirft der Verfasser vollständig, 
da der Magen von Schwangeren nicht krank ist 
und keiner Medikamente bedarf. In schweren 
Fällen muß strenge Bettruhe und rein flüssige 
Ernährung durchgeführt werden; alle Flüssig¬ 
keiten sollen oft, aber stets in kleinen Mengen 
und sehr kalt, gegeben werden. Scheitert man 
mit dieser Therapie im Privat hause, so ist zu¬ 
nächst eine klinische Behandlung einzuleiten, 
weil hier viele, die Kranken schädigenden Mo¬ 
mente ausgeschaltet werden können. Eventuell 
muß man die Ernährung per os einen Tag 
gänzlich ausschalten und dafür Nährklistiere 
geben; vorteilhaft wirken unter Umständen 
auch Magenspülungen. Es gibt nun aber Fälle, 
bei denen alle Bemühungen scheitern und wo 
schwerste Inanition zum Verlassen der konser¬ 
vativen Therapie zwingt. Als Hauptindikation 
nennt Jung konstantes und rasches Absinken 
der Gewichtskurve, Senkung des Blutdrucks 
bei steigender Pulsfrequenz, Azetonurie und 
vor allen Fieberbewegungen. In solchen Fällen 
bleibt nur die Einleitung des künstlichen 
Aborts übrig. Freyhan (Berlin). 

L. F. Mojer (Berlin), Zur Diätetik der Ruhr. 

D. m. W. 1916. Nr. 12. 

Eine Anzahl von Ruhrfällen reagiert auf 
die übliche Schonungskost(Schleim-Mehlsuppen) 
wenig oder garnicht. Diese Kost hat, besonders 
bei längerer Darreichung, den Nachteil, daß sie 
eine Hungerkost ist, die als solche eine Anzahl 
von Symptomen hervorruft (Abmagerung, Appe¬ 
titlosigkeit, Kreislaufschwäche;, die gewöhnlich 
der Infektion aufs Konto gesetzt werden. Lang¬ 
andauernde Unterernährung führt außerdem zur i 
Verminderung der Immunität, wie man aus der | 


Säuglingspathologie weiß. Die einseitige Kohle¬ 
hydratnahrung ruft ferner übermäßige Gährung 
hervor, zu der der Ruhrkranke an sich schon 
neigt. Wenn man diese vermeiden und gleich¬ 
zeitig rasch zu ausreichender Ernährung zurück¬ 
kehren will, muß man zum Eiweiß greifen, 
welches als Fäulniserreger im Dickdarm ob- 
stipierend wirkt und die Zuführung genügender 
Kalorien gestattet. Meyer hat sich an einem 
großen Material von dem Nutzen einer solchen 
Diät überzeugt, in der das Eiweiß als gehacktes 
Fleisch, gewiegter Schinken, Fisch, Ei, Käse 
verabreicht wurde. Gutes Zerkleinern ist wich¬ 
tig. Bei den letzten 30 Fällen war der Durch¬ 
fall im Durchschnitt nach 9 Tagen verschwan¬ 
den. Auffallend war die Schnelligkeit der Er¬ 
holung. Vor der Entlassung zur Truppe kamen 
die Patienten auf die Rekonvaleszentenstation,, 
wo sie Feldküchenkost erhielten. Bei zu früh¬ 
zeitiger Darreichung von Kommißbrot kamen 
2 Rezidive vor, die mit kurzem, aber hohem 
Fieber einhergingen, wie es Finkeistein beim 
beim Säugling als alimentäres Fieber be¬ 
schrieben hat. 

Bolus macht durch Adsorption der Verdau- 
ungsfermente Appetitlosigkeit, ebenso wie Tier¬ 
blutkohle; sie ist durch 3—4 g Tannalbin z.u 
ersetzen. Im Anfang der Eiweißkost treten 
vermehrte Stühle und Leibschmerzen auf. 
Wenn man aber unbeirrt bei dieser Ernährung^ 
bleibt, ist mit Sicherheit auf Erfolg zu rechnen. 

W. Alexander (Berlin). 

F. Lommel (Jena), Über den Einftot 
der kriegsmäßig veränderten Ernährung. 

D. m. W. 1916. Nr. 12. 

Nachdem durch Eltzbachers Unter¬ 
suchungen fcstgestellt war, daß der Kalorien¬ 
verbrauch des deutschen Volkes um 59 %, der 
Eiweißverbrauch um 44% den physiologischen 
Bedarf überstieg, war es von Interesse, ob 
die Bevölkerung durch die kriegsmäßige Ein¬ 
schränkung der Ernährung an ihrer Gesundheit 
und Leistungsfähigkeit eine Schädigung er¬ 
leidet. Die Untersuchungen, die sich auf die 
i Gewichts- und Wachsturasverhältnisse er- 
i strecken, wurde an Individuen aus der Säug- 
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lings- und Pubertätszeit angestellt. Diese 
zeigen in ihrem Wachstum ganz bestimmte, 
oft festgestellte Verhältnisse, während beim 
Erwachsenen die Ansammlung von Fett oder 
dessen Verschwinden unregelmäßige Schwan¬ 
kungen bedingt. Die an Säuglingen in etwa 
3000 Einzelwägungen erhaltenen Ergebnisse 
zeigten vollkommene Übereinstimmung mit den : 
Norraalkurven. Die Untersuchungen im Puber- | 
tätsalter wurden in verschiedenen Altersstufen 
getrennt ausgefürt, worüber lehrreiche Tabellen 
über etwa 2000 Wägungen Aufschluß gaben. 
Auch hier das Resultat, daß die veränderte 
Ernährung bis Ende 1915 zu keiner Schädigung 
der untersuchten Bevölkerungsklasse geführt 
hat. W. Alexander (Berlin). 

B. Hydro-, Balneo- und Elimato- 
therapie. 

Th. Schott (Nauheim), Physikalische Be¬ 
handlung der chronischen Herzkrankheiten. 

Berlin 1916. Verlag von Julius Springer. 

108 S. Mit 42 Textfiguren und 11 Tafeln. 

Entsprechend dem Wohnorte des Ver¬ 
fassers beschäftigt sich die vorliegende Schrift 
fast auschließlich mit den in Nauheim bei 
Herzkranken geübten physikalischen Heilme¬ 
thoden, den natürlichen kohlensauren 
Solbädern und der Widerstandsgym¬ 
nastik. Die übrigen physikalischen Methoden 
zur Behandlung von Herzkrankheiten (Elektro¬ 
therapie, hydroelektrische Bäder, Sauerstoff¬ 
bäder usw.) werden nur flüchtig gestreift. 
Dafür wird die Wirkungsweise der natürlichen 
Nauheiroer Quellen sowohl in theoretischer und 
experimenteller Hinsicht, als auch vom praktisch¬ 
klinischen Standpunkte aus in eingehender, fast 
erschöpfender und dabei anregender Art dar¬ 
gelegt. Gerade die Kapitel, in denen der be¬ 
kannte Naubeimer Arzt auf Grund seiner jahr¬ 
zehntelangen Erfahrung die Indikationen und 
Resultate der Bäder- und Gymnastikkuren bei 
den verschiedensten Formen der Herz- und 
Gefäßkrankheiten bespricht, bilden ein äußerst 
wertvolles Material für jeden Arzt, der Herz¬ 
kranke zu behandeln Gelegenheit hat. Es 
mag dabei erwähnt sein, daß Schott auch die 
Arteriosklerose, außer in sehr vorgeschrit¬ 
tenen Fällen, für geeignet zu einer Thermal¬ 
bäderkur hält; nach- seinen im theoretischen 
Teil mitgeteilten Blutdruckmessungen setzen 
die kohlensauren Solbäder den erhöhten Blut¬ 
druck herab, während bei Herzkranken mit 
niedrigem Blutdruck die Bäder druckerhöhend 
wirken. Doch steht der Verfasser mit Hecht 


auf dem Standpunkte, daß die Blutdruckwirkung 
sowohl bei der Arteriosklerose als auch sonst 
bei Herzkranken nicht das allein Maßgebende 
bei der Bäderkur ist, sondern daß die Beein¬ 
flussung der Herztätigkeit selbst, erkennbar 
u. a. an der Veränderung der Pulsamplitude, 
hier vor allem in Betracht zu ziehen ist. 

Was den Einfluß der natürlichen Nauhei- 
mer Bäder auf die Blutverteilung betrifft, 
so stimmt Verfasser den von Strasburger und 
Max Meyer in plethysmographischen Unter¬ 
suchungen gefundenen Resultaten bei, daß die 
| natürlichen Kohlensäurebäder den Füllungs- 
j zustand in den peripheren Gefäßgebieten erhöhen 
(vgl. Referat in H. 4 S. 119 dieses Jahrgangs). 

Die Wirkungsweise der Widerstands- 
! gymnastik, wie sie in Bad Nauheim geübt 
j wird, ist in Bezug auf Beeinflussung von Herz- 
und Gefäßfunktionen qualitativ derjenigen der 
! Kohlensäurebäder sehr ähnlich. Die Technik 
| dieser Widerstandsgymnastik wird an der Hand 
von einer Reihe sehr guter Abbildungen an- 
| schaulich dargelegt. Naturgemäß ist auch die 
, Technik der verschiedenen in Nauheim zur Ver- 
! wendung kommenden Bäderformen nebst der 
j Natur der verschiedenen Quellen genau be- 
! schrieben. 

Auch die Bereitung künstlicher kohlen- 
^ saurer Bäder findet Erwähnung, ebenso die 
| medikamentöse Therapie, die Diätbehandlung, 
die Ätiologie und Prophylaxe der Herzkrank¬ 
heiten. So wird der Leser aus dieser wert¬ 
vollen Neuerscheinung reichliche Anregung 
schöpfen können. A. Laqueur (Berlin). 

W. Dosquet (Berlin), Offene oder klima¬ 
tische Wundbehandlung.’ D. m. W. 1916. 
Nr. 12. 

Die offene Wundbehandlung ist eine theo¬ 
retisch begründete Vervollkommnung des anti¬ 
septischen Verfahrens, indem sie durch ihre 
eintrocknende Wirk ung den Nährboden schädigt. 
Verbandmittel verschließen nicht selten die 
Wunde wie mit einem Propfen. Man soll sich 
picht mit der offenen Wundbehandlung im 
Krankensaal begnügen, sondern die offene kli¬ 
matische Wundbehandlung als weiteren Fort¬ 
schritt begrüßen. Schädigung durch stärkere 
Abkühlung der Wunde tritt nicht ein, im Gegen¬ 
teil nehmen infizierte Wunden und Erfrierungen, 
der strengen Winterkälte ausgesetzt, einen iiber- 
i raschend günstigen Verlauf. Insbesondere tritt 
| eine auffallend glatte, elastische Vernarbung 
I größerer Wundflächen ein. Ähnliche Erfah¬ 
rungen sind schon seit Jahren durch Born- 
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hard und Kollier bekannt gegeben und all¬ 
seitig anerkannt worden. Auch bei inneren 
Erkrankungen leistet die klimatische Behand¬ 
lung Gutes, doch empfehlen sich dazu besonders 
konstruierte Baracken, wie sie Dosquet an¬ 
gegeben und Moritz und andere als zweck¬ 
mäßig befunden haben. 

Aus beigegebenen Abbildungen geht die 
gute Vernarbung gtoßer Wunden ohne Weiteres 
hervor. W. Alexander (Berlin). 


Bad Tölz In Oberbajern, seine Heilquellen 
und Kurmlttel mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Anwendungsweise von 
Dr. B. Morgenstern, Kurarzt in Bad Tölz« 

Vierte, verbesserte und vermehrte Auflage. 
Richters Reiseführer-Verlag. Hamburg 1916. 
100 S. 

Der hübsch ausgestattete Führer, dem 
einige Abbildungen und ein Plan der Eisen¬ 
bahnverbindungen beigegeben sind, erscheint 
bereits in vierter Auflage Der Kurort selbst 
bedarf keiner weiteren Empfehlung, er ist all¬ 
seitig bekannt und geschätzt. Somit würde 
sich weiteres erübrigen, wenn sich nicht 
Referent zu einigen Ausstellungen genötigt 
sähe, die ihm dringend geboten erscheinen. 

Da die Mitteilungen für Ärzte „und Kur- 
bedürftige“ bestimmt sind, wie — nur — auf 
der inneren Titelseite zu lesen ist, so müssen 
gegen das 7. Kapitel: Indikationen für eine 
Kur in Bad Tölz nebst spezieller Anwendungs¬ 
weise der für die einzelnen Krankheitsformen 
gebräuchlichen Kurmittel, das über 44 Seiten, 
also fast die Hälfte des gesamten Textes, 
ausmacht, im Interesse „der Kurbedürftigen“ 
ernsteste Bedenken erhoben werden. Der 
Führer ist für Kurbedürftige nur ohne das 
7. Kapitel zu empfehlen. 

Die kurze Mitteilung betreffend die ärzt¬ 
lichen Auskünfte auf Seite 98 ist — durch 
die Ausführlichkeit des Buches —. wohl ent¬ 
behrlich. E. Tobias (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie- 
and Apparatbehandlung« 
Linberger (Nürnberg), Über Stauungs¬ 
behandlung beiGelenkverletzungen. M.m.W. 
1916. Nr. 9. 

Die bei 8 Fällen von Schußverletzungen 
des Knies angewandte kontinuierliche Stauung 
bedingte seltenes Auftreten von Vereiterung, 
welche sich, falls sie eintritt, ohne größere 
Operationen beherrschen ließ. 


Das anfangs fast stets vorhandene Fieber 
geht schnell zurück. Die oft erheblichen 
Schmerzen werden durch die Stauung ent¬ 
schieden gebessert und hören nach 24 bis 
36 Stunden meist ganz auf. 

Anscheinend tritt auch trotz der schweren 
Gelenkverletzung (mit Knochenbruch und Blut¬ 
erguß) nach den möglichst bald aufzunehmen¬ 
den Bewegungstibungen raschere und bessere 
Funktion ein als früher. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

D. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 
Holzknecht (Wien), Die operallTe Anf- 
snchong der Fremdkörper unter unmittel¬ 
barer Leitung des BSntgenlichtes. M. m. W. 

1916. Nr. 6. 

Zur Auffindung der Fremdkörper genügt 
nicht die Festsetzung des Operationszieles, son¬ 
dern es muß auch der Operationsweg von Punkt 
zu Punkt bezeichnet werden. Die einfach und 
sicher zum Resultat führende Fremdkörper¬ 
punktion und -Operation unter Leitung des 
Schirmbildes auseinandersetzend faßt Holz¬ 
knecht seine Schlüsse folgendermaßen zu¬ 
sammen : 

1. Das lange verwüstende oder vergebliche 
Suchen nach Fremdkörpern ist vermeidbar. 

2. Die Ursache der Mißerfolge bei der chi¬ 
rurgischen Aufsuchung von Fremdkörpern liegt 
häufig nicht an den Lokalisationstnethoden, 
sondern an dem Verlust der Orientierung in¬ 
folge der Verhältnisse bei der Operation und 
an der Nichtanwendung der röntgenologisch- 
chirurgischen Aufsuchungsmethoden. 

3. Das Lokalisationsresultat soll niemals 
der einzige Anhaltspunkt für die Aufsuchung 
sein, ausgenommen bei palpablen Fremdkörpern. 

4. Die röntgenchirurgische Aufsuchung ge¬ 
schieht am besten unter intermittierender un¬ 
mittelbarer Leitung der Röntgenstrahlen. 

5. Die Methode ist nicht kompliziert und 
nicht schwierig. Die größeren technischen Be¬ 
helfe dazu sind in jedem guten Röntgenzimmer 
vorhanden, weil auch sonst nötig. Sie sind 
auch in einem Nebenoperationsraum leicht in¬ 
stallierbar. 

6. Ihre Anwendung vorausgesetzt, kann 
meistens von den komplizierteren Lokalisations¬ 
methoden abgesehen werden. 

7. Die Methode der Wahl ist die Operation 
am Röntgentisch mit Untertischröhre. Als Hilfs¬ 
mittel bei derselben oder in geringer Tiefe und 
bei größeren Projektilen sind die Punktion, die 
Harpunierung, die Farbstoffmarquierung, die 
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Stellsonde, das Visierrohr oder der Richtungs¬ 
zeiger als Ersatz sehr nützlich. 

8. Die Asepsis ist leicht durchführbar. 
Patient und Operateur sind nicht gefährdet. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Ernst Strahlmann (Gießen), Die Therapie 
der Peritonitis tnbercnlosa and die Bestrah¬ 
lung mit Quecksilberquarzlainpe (künst¬ 
liche Höhensonne) Inaugural-Dissertation, 
1916. 

Nach einem geschichtlichen Abriß der 
Strahlentherapie bei Tuberkulose, speziell bei 
Peritonitis tuberculosa, geht Strahlmann nä¬ 
her auf die Heliotherapie und die „künstliche 
Höhensonne“ ein und betont, daß bei allen 
tuberkulösen Leiden, auch bei Peritonitis tu¬ 
berculosa, glänzende Erfulge erreicht worden 
seien. 

Die chirurgische, interne und die spezi¬ 
fische Behandlung der Peritonitis tuberculosa, 
welche noch viel zu wünschen übrig lassen, wird, 
was den Enderfolg anbetrifft, durch die Wirkung 
der „künstlichen Höhensonne“ übertroffen, was 
leicht erklärlich ist, wenn man sich die Allge- 
meinwirkungen auf die Haut (Pigmentierung), 
auf das Nervensystem und die Muskeln, auf 
die Bakterien, auf das Blut und auf den Stoff¬ 
wechsel vergegenwärtigt. 

Zur Illustration der Wirkung der „Höhen¬ 
sonne“ bei Peritonitis tuberculosa dienen 10 
Fälle, die genauer beschrieben werden. 

Wenn auch die durchschnittliche Behand¬ 
lungsdauer von 6—10 Wochen reichlich kurz 
bemessen ist und weitere Beobachtungen not¬ 
wendig sind, so wird doch die hohe therapeu¬ 
tische Bedeutung der „Höhensonne“ bei Peri¬ 
tonitis tuberculosa schon durch die Strahl- 
mannsche Arbeit einwandfrei nachgewiesen. 

Letztere kann allen Ärzten auf das wärmste 
empfohlen werden. Cornelius (Oldenburg). 

E. Serum- und Organotherapie. 

R. Kraus (Buenos Aires), Eine neue Be¬ 
handlungsmethode des Keuchhustens. D. m. 

W. 1916. Nr. 10. 

Die Mehrzahl der Kliniker steht auf dem 
Standpunkt, daß derKeuchhusten keine Neurose, 
sondern eine Infektionskrankheit ist. Der Ba¬ 
zillus Bordet-Gengou ist nur von einem Teil der 
Autoren anerkannt Kraus geht von der Vor¬ 
stellung aus, daß dem Bazillus Bordet-Gengou 
nur eine sekundäre Bedeutung zukommt und 
daß der Erreger möglicherweise ein filtrierbares 
Virus sein dürfte, ferner daß Eiweißkörper ver¬ 


schiedener nicht spezifischer Art einen Einfluß 
auf den Verlauf von Infektionskrankheiten zu 
haben scheinen. Darauf suchte er im Sputum 
selbst das Mittel zur Behandlung des Keuch¬ 
hustens. 

Sputum von keuchhustenkranken Kindern 
wurde, womöglich steril, gesammelt und, nach¬ 
dem man sich überzeugt hatte, daß keine 
Tuberkelbazillen vorhanden waren, verarbeitet. 
Es wird mit Äther versetzt und in Flaschen 
3—4 Tage lang auf der Schüttelinaschine ge¬ 
schüttelt. Nachher wird der Äther verdampft 
und das homogenisierte Sputum, nachdem es 
auf seine Sterilität in Nährböden und in Tier¬ 
körpern geprüft wurde, in Fläschchen zu 1 ccm 
verfällt. Dieses Präparat wird Kindern subkutan 
in Abständen von 2—3 Tagen in Mengen von 
1—8 ccm injiziert. 

Das Mittel ist absolut unschädlich, es löst 
weder allgemeine, noch lokale Reaktion aus. 
Nur in einzelnen Fällen sieht man lokale 
Schmerzhaftigkeit und vorübergehende Tempe- 
ratursteigerung. Manchmal nimmt schon nach 
der ersten oder zweiten Injektion die Zahl der 
Anfälle ab bzw. die Dauer wird kürzer und 
der Charakter ändert sich. Das Erbrechen 
hört auf, das Sputum verschwindet bald gänz¬ 
lich. Kraus ist der Ansicht, daß der Bazillus 
Bordet-Gengou allein mit der Behandlung in 
keinem Zusammenhang steht. 

Kraus schließt mit Perspektiven in bezug 
auf andere Krankheitsgruppen. 

E. Tobias (Berlin). 


Hartleib (Bingen a. Rh.), Uber die Behand¬ 
lung des Tetanus mit Serum. Reichs- 
Mediz.-Anz. 1916. Nr. 3. 

Seit der allgemeinen prophylaktischen 
Schutzimpfung gegen Tetanus kamen in dem 
Lazarett bei einer Zahl von 1500 Verwundeten 
keine Tetanuskranken vor: bei 19 Fällen Te¬ 
tanus, welche in der Zeit beobachtet wurden, 
wo keine Schutzimpfung stattfand, erzielte die 
intravenöse Serumbehandlung ein günstiges Re¬ 
sultat, nämlich nur 21 % Mortalität=4 Todesfälle. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Brandweiner (Wien), Über Salrarsan- 
natriuiu. W. klin. W. 1916. Nr. 1. 

Brandweiner beobachtete, daß die Heftig¬ 
keit der Reaktion einerseits mit derVerringerung 
der Menge des Lösungsmittels, andererseits mit 
der Größe der Dosis des Salvarsannatriums 
zunimmt. Er empfiehlt daher die Lösung von 
je 0,1 in 10 ccm Kochsalzlösung und warnt vor 
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der Anwendung höherer Einzeldosen als 0,6 g 
Er hat den Eindruck gewonnen, daß das 
Salvarsannatrium giftiger ist als das Neo- 
salvarsan und widerrät seine ambulatorische 
Einverleibung. Bezüglich der Technik rät er 
zur Anwendung von 20-ccm-Rekordspritzen; 
er zieht die Lösung in mehrere Spritzen auf 
und appliziert sie nacheinander. Er kombiniert j 
die Salvarsanbehandlung stets mit einer ener- ; 
gischen Hg-Therapie. 

Falls zufällig etwas von der Salvarsan- 
lösung neben die Vene gelangt, so läßt sich j 
der dann eintretende Schmerz durch Anlegung 
einer Staubinde, die in Intervallen von 10—20 
Minuten wiederholt wird, wesentlich lindern. 

Freyhan (Berlin). 

L. Fejes (Budapest), Die praktische Be¬ 
deutung der Typhus- und Choieraschutz- 
ivupfung. D. m. W. 1916. Nr. 14. 

Die Zahl der Typhus- und Cholera¬ 
erkrankungen hat seit der Anwendung der 
regelmäßigen Schutzimpfungen bedeutend ab¬ 
genommen. Besonders der Typhus zeigt nicht 
nur milderen Verlauf und abgekürzte Krankheits¬ 
dauer, sondern er ist durch seine Abschwächung 
oft so atypisch geworden, daß die Diagnose 
nur durch die bakteriologische Blutuntersuchung 
gesichert werden kann. Es treten hauptsächlich 
2 Typen auf: Anfang mit schweren Allgemein¬ 
ensymptom bekannter Art (Continua, schwere 
Benommenheit usw\), aber nach 8—10 Tagen 
Entfieberung. Die zweite überwiegend häufigere 
Form zeigt Temperaturen von 38—39° bei 
freiem Bewußtsein, gutem Appetit, allenfalls 
geringe Milzschwellung und Roseola; nach 8—10 
Tagen fieberfrei. Darmblutung oder Perforation 
kommen kaum vor. Nach der Entfieberung 
ist der Patient bei beiden Formen nicht als 
Typhusrekonvaleszent sondern als Genesener 
zu betrachten. 

Die Wirkung der Chol e rasch utzimpfung 
kommt im Krankheitsbilde wie auch im klini¬ 
schen Verlauf weniger deutlich zum Ausdruck. 
Alle Symptome, die auf die Flüssigkeits¬ 
verluste zurückzuführen sind, finden sich auch 
beim Geimpften. Der Nutzen der Schutzimqfung | 
zeigt sich nur bei der Funktion des Nerven¬ 
systems. 

Die Unterschiede in den Wirkungsarten 
der beiden Sera sind durch die Pathogenese 
der Krankheiten zu erklären. Beim Typhus, 
der zunächst eine spezifische Erkrankung der 
Lymphelemente des Abdomens ist, vermehren 
sich die ins Blut übergetretenen Keime 


nicht, sie gehen sogar massenhaft zu Grunde, 
die freiwerdenden Typhusendotoxine verur¬ 
sachen die charakteristischen Allgemeinerschei¬ 
nungen. Beim Geimpften geht das Absterben 
der Keime im Blut erheblich schneller vor sich. 

Anders bei der Cholera. Hier sitzen die 
Vibrionen nur im Darm, gelangen nie ins 
Blut. Ihre Fernwirkung beruht auf Endo¬ 
toxinen, die im Darmlumen frei werden. 
Beim Geimpften kommen also mit dem Virus 
nur die Teile des im Serum befindlichen Schutz¬ 
stoffes in Berührung, die in der Darmw r and vor¬ 
handen sind. Während bei der Cholera also 
nur die Darmwand als Berührungsfläche zwi¬ 
schen Gift und Antitoxin anzuBehen ist, ist es 
beim Typhus die ganze Blutbahn. Aus den 
angeführten Gründen erklärt sich auch die 
kürzere Schutzdauer; bei Cholera etwa 3 Mo¬ 
nate, bei Typhus mindestens 7 Monate. 

W. Alexander (Berlin). 

E. Grafe (Heidelberg), Über den heutigen 
Stand der physikalischen und chemischen 
Antipyrese. Ther. Monatsh. 1916. März u. 
April. 

Grafe bespricht zunächst die Frage, unter 
welchen Verhältnissen wir heute noch ärztlich 
— praktisch das Bedürfnis nach eine antipy¬ 
retischen Behandlungsweise haben. Er nennt 
folgende 5 Fälle: 

1. Exzessiv hoho Temperaturen (41° und 
darüber); 

2. sehr lang dauernde Temperaturen mit 
einem starken Darniederliegen des Appetits 
und fortschreitendem Kräfteverfall; 

3. hohe Temperaturen mit tiefer Benommen¬ 
heit, oberflächlicher Atmung und vollständig 
ungenügender Nahrungsaufnahme; 

4. Komplikationen von seiten der Atem¬ 
organe ; 

5. sehr starke subjektive Beschwerden durch 
hohes Fieber (heftige Kopfschmerzen, quälendes 
Hitzegefühl, starker Schweiß, große Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Herzklopfen usw). Eine Tren¬ 
nung, was unmittelbare Folge des Fiebers ist, 
was koordinierte Schädigung durch die infek¬ 
tiöse Noxe, ist unmöglich. 

Von antipyretischen Maßnahmen steht immer 
noch die Hydrotherapie an erster Stelle. 
Grafe gibt einen kurzen historischen Überblick 
über die diesbezüglichen Bestrebungen. Von 
Interesse ist die Angabe, daß die Diskussion 
über die Bäderfrage der Infektionskrankheiten 
verstummt ist, und ihre Begründung. Grafe 
gibt 3 Gründe an: 1. Daß man nicht mehr auf 
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-dem Standpunkt steht, daß die Temperatur- | 
Erhöhung immer bekämpft werden muß; 2. Daß 
über die gegenüber früher stark reduzierte 
Indikationsstellung zur Bäderfrage heute viel¬ 
fach Übereinstimmung besteht; 3. Daß die Ver¬ 
suche zunehmen, das infektiöse Fieber spezi¬ 
fisch zu bekämpfen, Versuche, die alle anderen 
therapeutischen Bestrebungen etwas in den 
Hintergrund drängen. Immerhin ist eine gün¬ 
stige Wirkung der Bäderbehandlung auf den 
Ablauf der Krankheiten statistisch erwiesen, 
besonders letzthin von Hagenbach-Burkardt 
für den Typhus der Kinder. Im allgemeinen 
wendet man Hydrotherapie zurzeit nur bei 
schweren Fällen an; man betrachtet als Haupt¬ 
indikation die Schwere der Infektion und ist 
lange nicht mehr so rigoros wie einstmals. 
•Sehr lesenswert sind sich daran anschließende 
technische Ausführungen. Die Bäder sind kon¬ 
traindiziert bei stärkeren Darmblutungen, peri¬ 
tonealen Reizerscheinungen, hochgradiger Ar¬ 
teriosklerose, schweren Lungenkomplikationen 
nsw. Hydrotherapie ist am meisten beim Typhus 
üblich, selten bei Pneumonien, beim Erysipel 
und bei septischen Erkrankungen. Bei Malaria 
bat sie keine große Verbreitung gefunden, 
allgemeiner hingegen bei Tuberkulose in allen 
Stadien. Auch bei ihr ist man mit der Zeit in 
bezug auf die Ausführung viel milder geworden. 

Die Divergenz der Ansichten über die che- 
mischeAntipyrese ist außerordentlich groß. 
-Grafe bespricht die Gründe, die die Gegner 
ins Feld führen. Viele geben Antipyretica 
hauptsächlich, weil sie damit zugleich Nervina 
geben, andere nur zur Ergänzung der Bäder¬ 
behandlung. Zur medikamentösen Antipyrese 
eigenen sich am besten 1. Fälle, in denen 
aus oben genannten Gründen eine Antipyrese 
erwünscht, aber aus äußeren Gründen Bäder¬ 
therapie nicht möglich ist; 2. Fälle, bei denen 
aus inneren Gründen (Kreislaufschwäche, 
Blutungen, Peritonitis) Bäder unterbleiben 

müssen; 3. Fälle, bei denen die Bäder allein 
nicht zum Ziele führen und die Kranken 

heftig vor allem unter nervösen Störungen 

leiden. Grafe geht dann die wichtigsten 
Medikamente durch, gedenkt dabei auch neuerer 
und neuester Präparate wie des Optochin, der 
spezifischen Therapie des Fiebers — der intra¬ 
venösen Injektion abgetöteter Bakterien usw. 
Sehr wichtig ist die Frage der Ernährung 
Fiebernder. Eine Übereinstimmung ist darin 
noch keineswegs erzielt. Die Forderungen, 

die wir an eine zweckmäßige Ernährung Fiebern¬ 
der stellen müssen, sind: 


1. sie muß ausreichend sein, d. h. also den 
erhöhten Stoffbedarf im Fieber decken und den 
Körper möglichst vor Verlusten bewahren; 

2. sie darf nur sehr geringe Anforderungen 
an die Verdauungsorgane stellen; 

3. Die Auswahl der Nahrung muß in praxi 
so getroffen werden, das der Kranke sie in 
genügender Menge nehmen kann. 

Die einzelnen Fragen werden kurz dis¬ 
kutiert. Hochfiebernde brauchen 50 Kalorien 
pr. Kilogramm Körpergewicht und mehr; mit 
| sinkendem Fieber sinkt die Kalorienzahl ziem¬ 
lich parallel. Eiweißkörper dürfen nie ganz 
fehlen, meist genügen ca. 15 g N in der Nahrung. 
Kohlehydrate sind wesentlich wertvoller als 
| Fette. Die Nahrungsmittel sollen in flüssiger 
oder dünnbreiiger Form, am besten eiskalt, 
gegeben werden. E. Tobias (Berlin). 

C. Stern (Düsseldorf), Über die Ausschei¬ 
dung des Salrarsans nach intraveröser In¬ 
jektion konzentrierter Lösungen. D. m. W. 
1916 Nr. 14. 

Es hat sich ergeben, daß die Ausscheidung 
des Salvarsans nach der Anwendung der kon¬ 
zentrierten Lösungen, in Form der Injektionen, 

| erheblich langsamer ist als nach der Infusion 
j verdünnter Lösungen. Da die Meinung erfah- 
I rener Autoren dahin geht, daß nicht so sehr 
I die Dauer der Arsenrestausscheidung für den 
Heilerfolg in Betracht komme, als vielmehr der 
| Umstand, wie lange das Salvarsan als 
, Ganzes im Blute, bzw. den Gewebssäften 
I vorhanden sei, so zeigen die Untersuchungs¬ 
ergebnisse die Überlegenheit der konzen¬ 
trierten Lösungen gegenüber den ver¬ 
dünnten. Die Anwendung der Injektion 
ist besonders für den praktischen Arzt 
wesentlich leichter als die Infusion, sie 
erfordert nicht das umständliche Instru¬ 
mentarium, wie die Infusion, ist ohne 
Assistenz auszuführen, eignet sich für 
dieKlinik wie für die Sprechstunde, für 
Neosalvarsan wie für Salvarsannatrium. 
Grund genug, um den Injektionen konzentrierter 
Lösungen in den Kreisen der für die Bekämp¬ 
fung der Syphilis unentbehrlichen praktischen 
Ärzte Freunde zu erwerben. 

W. Alexander (Berlin). 


Asch und Adler (Straßbnrg I. £.), Der dia¬ 
gnostische Wert der Gonokokkenfakzine. 

M. m. W. 1916. Nr. 3. 

Wenn schon in Friedenszeiten eine be- 
| schleunigte Entscheidung über Ansteckungs- 
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fähigkeit von Männern, die eine Gonorrhoe 
überstanden haben, oft erwünscht ist, so ist 
dies bei den Insassen eines Festungslazaretts 
von allergrößter Bedeutung. Als eine Methode 
nun, die dies schnell und sicher ermöglicht, 
bezeichnen die Verfasser die diagnostische In¬ 
jektion von Gonokokkenvakzine. Sie ii\jizieren 
50—100 Millionen abgetöteter Keime intramus¬ 
kulär; einige Tage darauf sieht man sehr oft 
im Ausfluß erneut Gonokokken, meist in De- I 
generationsformen, auftreten. Oft genügt eine 
Vakzineinjektion nicht, um eventuell vorhan¬ 
dene latente Gonokokken zum Vorschein zu 
bringen, so daß es erforderlich wird, das Expe¬ 
riment eventuell auch mit höheren Dosen zu 
wiederholen; dies ist besonders dann der Fall, 
wenn die Gonorrhoe schon längere Zeit besteht. 

Freyhan (Berlin). 


Liepelt (Berlin), Rewalysat, ein wirksames 
Präparat der frischen Baldrianwnrzel. 

D. m. W. 1916. Nr. 2. 

Das Rewalysat (recens valeriana Dia- 
1 ys a t u m) wird aus der frischen Baldrianwurzel 
hergestellt, während die anderen Baldrianpfäpa- 
rate aus ge trockneten Wurzeln gewonnen wer- 
den. Liepelt hat das Präparat den offiziellen I 
Baldriantinkturen weit überlegen gefunden; 
einmal stellt es ein leichtes Tonikum dar und 
dann ein Sedativum hervorragenden Ranges. 
Auch nach langem Gebrauch treten Neben¬ 
erscheinungen nicht auf; und da der Geschmack 
bedeutend besser ist als bei den bekannten Bal¬ 
drianpräparaten, so steht einer langen Kur mit I 
dem Dialysat nichts im Wege. Die Einzeldosis 
beträgt 10—30 Tropfen 2—3 mal täglich; am 
besten wird sie in Wasser verdünnt. 

Freyhan (Berlin). 


Fritz Mohr (Koblenz), Die Behandlung der 
Kriegsneuroseii. Ther. Monatsh. 1916. März. 

Die Anschauungen über das Wesen der 
Kriegsneurosen sind noch immer geteilt. Bei 
einem Teil der Affizierten sind reine Er¬ 
schöpfungszustände vorhergegangen, also kör¬ 
perliche Faktoren bei der Entstehung der Er¬ 
krankung zunächst ausschlaggebend gewesen; 
bei einem noch beträchtlich größeren Prozent¬ 
satz bilden aber Shock- und Schreckwirkungen, 
also vorwiegend psychische Faktoren, die Haupt¬ 
ursache, wenn sie auch freilich meist auf einem 
durch allerlei sonstige Affekterlebnisse vor¬ 
bereiteten Boden zur Entfaltung gelangen. 
Man muß beide Seiten immer gleich beachten, 


aber derjenigen die größte Wichtigkeit bei¬ 
messen, die die Symptome vor allem unterhält. 
Das ist die psychische. Mohr definiert die 
Neurose als einen Zustand, der, auf der Grund¬ 
lage einer angeborenen oder erworbenen La¬ 
bilität der molekularen Struktur und bioche¬ 
mischen Vorgänge des Nervensystems, beson¬ 
ders des Gehirns, erwachsend, in einer ab¬ 
normen Verwertung und Verarbeitung der 
inneren und äußeren Lebensreize besteht, so 
daß physische Reize abnorm leicht psy¬ 
chische und psychische abnorm leicht phy¬ 
sische Reaktionen anslösen. Die Behandlung 
muß darum die Empfindlichkeit für physische 
Reize herabsetzen und die Psyche in einer 
Weise beeinflussen, die falsche körperliche 
Reaktionen ausschließt. Mohr teilt die Be¬ 
handlung in eine körperliche, in eine psy¬ 
chische und in eine die Verbindung beider 
Faktoren anstrebende Einwirkung. 

Zuerst wird die körperliche Behandlung 
besprochen. Im Anfänge ist körperliche und 
geistige Ruhe notwendig, eventuell Bettruhe, 
im Freien oder in luftigen Räumen. Dazu 
kommen Beruhigungsmittel — mit Narcoticis 
Ist Vorsicht am Platze —, Kräftigungsmittel 
und ionisierende Medikamente, hydriatischc 
Prozeduren; Elektrotherapie ist ratsam in 
Form der Galvanisation des Sympathikus, der 
allgemeinen Faradisation oder des elektrischen 
Bades. Die Faradisation empfiehlt Mohr in 
Fällen von Schmerzüberreizbarkeit im Sinne 
einer Gewöhnung an allmählich stärker wer¬ 
dende Reize. Kräftige lokale, faradische Pin¬ 
selung bringt hysterische Aphonien, Läh¬ 
mungen, Sensibilitätsstörungen gelegentlich 
sehr schnell zur Heilung, wenn man im Sinne 
einer „Überrumpelung“ nicht zu schwache 
Reize anwendet. Die Indikationen für Massage, 
für aktive und passive Gymnastik werden so¬ 
dann besprochen. Die körperliche Behandlung 
faßt Mohr auf als Unterstützungsmittel auf 
dem Wege einer psychischen Behandlung. Ge¬ 
rade bei den Kriegsneurosen ist alles zu ver¬ 
meiden, was in dem Patienten die Überzeugung 
wachrufen oder befestigen könnte, daß er 
wesentlich körperlich krank und wesentlich 
von äußeren Faktoren in seiner Genesung ab¬ 
hängig sei. Wir müssen in ihm die Zuversicht 
erwecken, daß er durch eigene Mitarbeit das 
Wichtigste bei seiner Heilung mittun kann, 
daß der Arzt dabei nur die Anregung und an¬ 
fangs eine gewisse Führung bieten soll. 

Mohr geht dann eingehend auf die psy¬ 
chische Behandlung ein. Das erste muß sein. 
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den Kranken in einer, seinem Verständnis an¬ 
gepaßten Form Klarheit über das Wesen seines 
Zustandes zu verschaffen. Es darf zwischen 
Arzt und Patient keine Atmosphäre von gegen¬ 
seitigem Mißtrauen, von „Simulationsriecherei“ 
und dergleichen geben. An die Aufklärung 
über das Wesen und die Art der nervösen 
Störungen kann sich dann die Willens- und 
Übungstherapie zwanglos anschließen. Außer¬ 
ordentlich stark willenstherapeutisch wirksam 
ist eine systematische Beschäftigungs- und 
Arbeitsbehandlung. In gewissen Fällen ist 
eine Änderung der ganzen Welt- und Lebens¬ 
auffassung notwendig. Nicht zu entbehren 
ist die Suggestivtherapie. Bei sachgemäßer 
Technik ist auch die Hypnose unschädlich 
und namentlich bei Neurosen des Vasomotoren¬ 
apparates und der viszeralen Funktionen oft 
von verblüffender Wirkung. Auch über die 
Psychoanalyse macht Mohr Ausführungen, 
„ln verständiger Form und ohne gewagte 
Deutekünste angewandt, ist sie nichts anderes 
als ein Versuch, dem Kranken den Zugang zu 
unbewußt gebliebenen oder gewordenen Re¬ 
gungen seines Seelenlebens zu verschaffen 
und ihn zu befähigen, sich davon allmählich 
zu befreien.“ Bei schweren Neurosen wie 
Depressionszuständen, Zwangsvorstellungen, 
Phobien usw. „kommt man ohne Analyse oft 
einfach nicht weiter.“ Mohr gibt keiner ein¬ 
zelnen Methode den Vorzug, eine Verbindung 
aller Methoden ist das richtige. Er verlangt 
besonders auch eine einheitliche Organisation 
der Neurosenbehandlung. Nerven-Erbolungs- 
heime in der Etappe müßten geschaffen wer¬ 
den im Sinne von Heilstätten in ländlicher 
Umgebung mit Gelegenheit zu landwirtschaft¬ 
licher bzw. Gartenarbeit, mit Werkstätten für 
Betätigung im Handwerksbetrieb und auch 
Möglichkeit zu geistiger Beschäftigung. Unter 
allen Umständen muß individualisiert werden 
können. 

Für militärisch nicht mehr verwendungs¬ 
fähige Individuen, die man, um psychische 
Infektionen zu vermeiden, möglichst rasch 
ausBchalten soll, gebe man eine möglichst 
niedrige Rente. Damit dient man ihnen wie 
dem Staate. Zum Schluß betont Mohr die 
Bedeutung der Wirkung einer richtigen Neu¬ 
rosenauffassung und Neurosen - Behandlung. 
Die Ärzte haben dabei eine Kulturarbeit im 
größten Stile zu leisten. 

E. Tobias (Berlin). ! 


F. Verschiedenes. 

J. Tugendreich (Berlin), Uber die Be» 
bandlang von Ulzerationen der Hant bei 
Krebskranken mit Isoamylhydrocnpreln. 

B. kl. W. 1916. Nr. 10. 

Das Isoamylhydrocuprein. bihydrochloric. 
(Eucupin) beeinflußte in 2—5%iger öliger, 
heiß bergestellter Suspension und unter dem 
Dauerverbande den Schmerz und die Ulzeration 
bei Mamma- und Rektumkarzinomen, ulzerierten 
Halsdrüsengeschwülsten in günstiger Weise. 
Die Sekretion sistierte und die Geschwürs¬ 
flächen überhäuteten sich oft sehr rasch. Bei 
manchen Patienten verursacht die Anwendung 
des Mittels zunächst Brennen, das einige Stunden 
andauert; unter Umständen ist daher der Be¬ 
ginn mit schwächeren Konzentrationen zweck¬ 
mäßig. Röntgenschädigungen der Haut heilten 
unter dem Mittel viel rascher als bisher. Salben 
und Suppositorien sind ebenfalls verwertbar. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Alba and Erleb Schlesinger (Berlin), 
Über NIerenerkrankangen bei Kriegsteil¬ 
nehmern. Bl. kl. W. 1916. Nr. 6. 

An allen Fronten war zu Beginn des Feld¬ 
zuges ein gehäuftes Auftreten von Nieren¬ 
erkrankungen bei Feldzugsteilnehmern zu be¬ 
obachten. Albu und Schlesinger sahen bei 
einer Belegziffer von mehr als 1400 inneren 
Kranken in einem Jahre fast 100 Fälle von 
Nierenerkrankungen. Häufiger waren nur noch 
Herzneurosen. 

Ätiologisch kamen in einem Teil der Fälle 
Erkältung und Durchnässung in Betracht, in 
einem anderen die chemische Reizung durch 
die verschiedenen Entlausungsmitte], in anderen 
toxische Ursachen, Anginen, Dysenterie; der 
wichtigste ätiologische Faktor ist in der funda¬ 
mentalen Änderung der Ernährung zu suchen: 
Unregelmäßigkeit der Nahrung, einfache, derbe 
Kost, Mangel an frischen Gemüsen und Obst, 
der hohe Salzgehalt der Konserven, die Ver¬ 
änderung der Eiweißsnbstanzen in denselben 
und vor allem die lange fehlende Fettzufuhr. 
Albu und Schlesinger stellen hierbei die 
Auffassung der Nierenerkrankungen im Felde 
als Vitaminosen zur Diskussion. 

Dann werden klinische Erfahrungen mit¬ 
geteilt. Nur wenige Patienten waren schon 
1 früher nierenkrank. Subjektive Krankheits- 
! Symptome waren: Rückenschmerzen, Mattigkeit, 

I Kopfschmerzen, zeitweise Übelkeit, nicht selten 
, Schmerzen beim Urinlassen in Harnröhre und 
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Blase, Oligurie, allgemeiner Hydrops. In Aus¬ 
nahmen fehlten Krankheitsgefühle überhaupt. 
Der Befund wird dann eingehend erörtert, so¬ 
dann der Krankheitsverlauf. Am hartnäckigsten 
waren die roten Blutzellen, die oft noch nach 
Monaten sehr zahlreich nachgewiesen werden 
konnten. Eine bleibende Fettausscheidung war 
sehr selten, desgleichen völlige Eiweißfreiheit. 
In keinem derFälle wurden urämische Symptome 
beobachtet. Rezidive bzw. Exazerbationen in 
den Ödemen und der Stärke der Albuminurie 
sind einige Male vorgekommen, ohne daß be¬ 
sondere Ursachen erkennbar waren. Zweimal 
verursachte eine interkurrente Angina einen 
frischen hämorrhagischen Anstieg. Die Be¬ 
handlung bestand bei absoluter Bettruhe in 
flüssiger Diät bis zum Einsetzen der Harnflut 
und der Rückbildung der Ödeme. Gemischte 
Kost wurde erst nach längerer völliger Blut¬ 
freiheit gereicht Bei den wenigen Fällen mit 
leichten urämischen Symptomen wurden Koch¬ 
salz- bzw. Traubenzuckertropfklistiere gegeben. 
Bei der Anwendung von Diuretizis ist größte 
Vorsicht geboten, da durch ihren chemischen 
Reiz starke Desquamation der Epithelien er¬ 
folgen kann. Vorzüglich wirkte oft heißes 
Wasser, in größerer Menge getrunken. 

Albu und Schlesinger sind der Ansicht, 
daß die im Felde erworbene Nierenerkrankung 
sowohl in ihrem Verlauf als auch bezüglich 
der Restitutio ad integrum einen im allgemeinen 
gutartigen Charakter trägt. Sie zeigt das Bild 
einer akuten Erkrankung, die nicht zu degene- 
rativen Organveränderungen führt. Das end¬ 
gültige Urteil wird in dieser Ansicht allerdings 
erst nach Jahren gefällt werden können. 

Am bemerkenswertesten im Befund ist das 
Auftreten von Lipoiden im Urin. 

Albu und Schlesinger halten dabei den 
rein infiltrativen Charakter des Fettes für sicher- 
gestellt: 

1. zeigt das LipoidDoppelbrechung, während 
destruktives Fett anisotrop ist; 

2. sind die mit Fett belasteten Epithelien 
nicht vital geschädigt; 

3. auf Grund des klinischen Verlaufs, be¬ 
sonders des relativ raschen Schwindens der 
Lipoide aus dem Sediment. 

Wahrscheinlich handelt es sich lediglich 
um Transportfett. Nahrungsfett kann es nicht 
sein, nur Körperfett und zwar solches, das der 
fetthungernde Organismus in einem fettreichen 


Organ einschmilzt. Demnach hätte die Fett¬ 
ausscheidung sekundären Charakter. 

Es handelt sich demnach um eine akute 
hämorrhagische Nephritis mit sekundärer lipo- 
ider Infiltration der Nierenepithelien. 

Der Arbeit folgt ein Nachtrag mit neuen 
Fällen und einem Sektionsbefund und epi¬ 
kritischen Bemerkungen, aus denen das Wesent¬ 
liche mitgeteilt sei: 

In dem zur Obduktion gelangten Fall 
handelt es sich um ein ziemlich frisches 
Stadium der chronischen Nephritis vom glome- 
rulärem Typus mit starker fettiger Degene¬ 
ration der Harnkanälchen mit geringen Hämor- 
rbagien. 

Die Nephritis bei Kriegsteilnehmern läuft 
meist nicht akut ab, sondern geht fast durch¬ 
gängig in ein subchronisches oder chronisches 
Stadium über, aus dem nur ein kleiner Teil 
zur glatten Heilung gelangt. Deutlich erkenn¬ 
bare Reste bleiben in der Mehrzahl der Fälle 
zurück. E. Tobias (Berlin). 

Blitsteln (Berlin), Hautkrankheiten, ihre 
Ursachen nnd ihre Behandlung nach bio¬ 
logischen Grundsätzen« Arcb. f. phys.-diät. 
Ther. in der ärztl. Praxis. 18. Jahrg. Nr. 1. 

Die Haut erkrankt entweder, wenn die 
Funktion der Ausscheidung und Resorption 
überlastet wird oder bei ihrer Funktion als 
schützende Hülle des Gesamtorganismus. Zur 
ersten Gruppe gehören die Arznei-Exantheme. 
Die Therapie muß dafür sorgen, daß man bei 
Ausscheidung von Noxen aus dem Körper die 
Haut dadurch entlastet, daß man die Aus¬ 
scheidung nach Darm und Nieren leitet. Dazu 
gehören auch die durch Idiosynkrasie herbei¬ 
geführten Exantheme, dann die Seborrhoe, 
Comedo, Akne und Furunkulose des Pubertäts¬ 
alters, die Ausschläge der Menstruation, 
Schwangerschaft, im Wochenbett, die exanthe- 
matischen Infektionskrankheiten. Je einfacher 
die Therapie, desto besser die Erfolge. Zur 
zweiten Gruppe gehören die Gewebeekzeme, 
die Combustio und Congelatio, die Hautkrank¬ 
heiten, wo durch eine allgemeine schwächende 
Ursache die Haut verletzlicher geworden ist, 
Skrofulöse, Rachitis, Gicht, Diabetes, Fett¬ 
sucht, Anämie, dann die Psoriasis, ferner die 
Schmarotzer-Hautkrankheiten, die Fälle von 
Hautgeschwülsten, die Erkrankungen der Haut¬ 
nerven — Pruritus, Herpes, Zoster usw. 

E. Tobias (Berlin\ 


Horlin, Druck von W. IUlxenMcin. 
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Ober refrigeratorische Myalgie und Arthralgie 

mit Berücksichtigung von Erfahrungen bei Kriegsteilnehmern. 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider 

Generalarzt und beratender Mediziner bei einer Armee. 

Der Begriff „Muskelrheumatismus“ umfaßt verschiedenartige Zustände, deren 
gemeinsames Merkmal die Myalgie ist. Der Muskel kann spontan schmerzhaft sein; 
nicht selten aber verliert sich die Schmerzhaftigkeit, sobald er in eine wirkliche 
Ruhelagerung gelangt, um sich sofort geltend zu machen, sobald eine aktive 
Kontraktion oder passive Dehnung, also irgend welche Veränderung seines schlaffen 
Gleichgewichtszustandes vorgenommen wird. Ferner besteht eine Druckschmerz¬ 
haftigkeit, welche im allgemeinen über den Muskel gleichmäßig verteilt ist, aber 
gewisse, schon physiologisch empfindlichere Stellen wie den Nerveneintritt in den 
Muskel besonders bevorzugt. Häufig fühlt sich der befallene Muskel gespannter, 
derber an, infolge einer durch den Schmerz bedingten Erhöhung seines Spannnngs- 
zustandes. Die Haut ist in reinen Fällen nicht von erhöhter Empfindlichkeit, 
kann jedoch unter besonderen Umständen (siehe unten) gleichfalls eine Hyper- 
algesie zeigen. 

Das wesentliche Kennzeichen des Zustandes ist somit eine gesteigerte Schmerz¬ 
empfindlichkeit, welche bei Fernhaltung aller Reize unmerklich sein kann, um sich 
auf den geringsten funktionellen oder sonstigen Reiz zu offenbaren; es liegt in 
solchen Fällen ein schlummernder, latenter Zustand erhöhter sensibler Erregbar¬ 
keit vor 1 ). 

Wo ein spontaner Dauerschmerz besteht, handelt es sich entweder um einen 
höheren Grad des Leidens oder um noch nicht abgeklungene Nachwirkung von 
Reizen oder um Reizungen durch unbequeme Haltung und dergleichen, Einflüsse, 
welche die gesteigerte Schmerzempfindlichkeit über die Schwelle heben. 

Es ist nun ohne weiteres ersichtlich, daß diese Myalgie nichts für den Rheuma¬ 
tismus Charakteristisches darstellt. Der erhöhte Erregbarkeitszustand kann ebenso 
auch durch andere Bedingungen, zum Beispiel solche von nervöser Art ausgelöst 
sein. Die rheumatische Myalgie kennzeichnet sich anderen gegenüber durch ihre 
Ätiologie und ihren Verlauf. 

') Von der Frage spezifischer Schmerznerven sehe ich hier ab. 

Zeltachr. f. phyiik. n. diät Therapie Bd. XX Heft 7. 13 
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Eine regionäre Hyperalgesie kann man durch jeden Schmerzreiz von einiger 
Dauer hervorrnfen. Ich habe als ein sehr bequemes Mittel hierzu eine Hautklemme 
befunden und über die bei Anwendung derselben zu beobachtende Hyperalgesie 
genaner berichtet 1 ). Die Hyperalgesie, welche sich von der schmerzhaft gereizten 
Hautstelle aus besonders proximal verbreitet, äußert sich darin, daß nicht bloß leichte 
taktile Hautreize, wie Berührungen und Streichen, leichte Nadelstiche, sondern 
auch Zusammendrücken einer Hautfalte, Druck auf die Muskeln und Knochen sowie 
auf die Nervenstämme schmerzhaft empfunden werden. Ja die Tiefensensibilität 
ist in besonders hohem Grade beteiligt. Eine sehr beachtenswerte und für die 
Beurteilung gewisser pathologischer Zustände wichtige Erscheinung ist nun, daß 
diese Hyperalgesie sich im unmittelbaren subjektiven Empfinden sehr wenig, oft 
garnicht ausspricht. Vielmehr ist dieselbe lediglich bei der objektiven Prüfung 
festzustellen. Wir sehen etwas Ähnliches auch bei pathologischen Hyperalgesien: 
daß nämlich entfernte Schmerzdruckpunkte nnd überempfindliche Zonen vorhanden 
sind, ohne daß der Leidende unmittelbar etwas davon empfindet. Auch bei der 
Myalgie verhält es sich so, wie oben dargelegt wurde. 

Nun besteht freilich die durch die Klemme erzeugte Hyperalgesie nur solange 
als die primäre Schmerzempfindung an der Anheftungsstelle der Klemme; nur um 
wenige Sekunden überdauert sie die Entfernung der Klemme. Aber es handelt 
sich hier eben nm einen physiologischen, dort um einen pathologischen Zustand. 
Übrigens kann man eine Erregbarkeitsveränderung erzeugen, welche jenem noch 
näher kommt. Ich habe in meiner zitierten Arbeit darauf hingewiesen, daß die 
Tiefensensibilität normalerweise gewisse konstante Stellen erhöhter Druckempfind¬ 
lichkeit erkennen läßt. Sie entsprechen Nervenästen nnd Nerveneintrittsstellen in 
die Muskeln. „Wenn man mehrere solcher Stellen z. B. am Vorderarm bezeichnet 
und eine derselben mehrere Minuten hindurch massieren läßt, so daß eine geringe 
bis mäßige Schmerzempfindung vorhanden ist, so zeigen nunmehr die anderen 
nicht zu weit entfernt gelegenen Stellen häufig gleichfalls eine etwas erhöhte 
Empfindlichkeit anf Druck. Noch deutlicher wird die Erscheinung, wenn die 
Massage so anhaltend ausgeführt wird, daß die betreffende Stelle für längere Zeit 
hyperalgetisch wird. Es läßt sich eine Hyperalgesie von mehrtägiger Dauer sehr 
leicht herbeiführen. Wird nnn etwa am nächsten Tage die schmerzhafte Stelle 
auch nur mäßig massiert, so kann man eine, flüchtige Hyperalgesie benachbarter 
oder nicht allzuweit entfernt gelegener Druckschmerzstellen oft recht deutlich er¬ 
kennen.“ Hier ist eine ans Pathologische grenzende Hyperalgesie herbeigeführt 
worden, bei welcher subjektiv ohne Einwirkung besonderer Reizungen nichts em¬ 
pfanden wird. Von hier bis zur dauernden pathologischen Überempfindlichkeit ist 
nur noch ein Schritt. Physiologisch gleichen sich die durch Reize gesetzten Ver¬ 
änderungen aus, klingen ab; das Wesen des Pathologischen besteht eben darin, 
daß dies nicht geschieht; die Regulierung versagt oder ist unvollkommen, die 
Gleichgewichtsveränderung wird zu einer dauernden. 

Eine weitere für das Verständnis der rheumatischen Myalgie wichtige Beob¬ 
achtung ist folgende: Wenn man in dem durch die Klemme hyperalgetisch ge¬ 
machten Hautbezirk Kältereize appliziert, so rufen dieselben eine Schmerzempfindung 

') Über Schmerz und Schmerzbehandlung. Ztschr. f. pbysik. u. diät. Therapie 1915. Bd. 19. 
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hervor, welche auch oft eine auffällige Nachdaner erkennen läßt. Diese Kälte* 
hyperalgesie kann nicht bloß mittels kalter Flächenreize, sondern anch mittels Rei- 
znng einzelner Kältepnnkte und zwar vorwiegend solcher, welche unmittelbar benach¬ 
bart an Druckpunkten liegen, nachgewiesen werden. Man bedient sich hierzu einer 
abgerundeten Metallspitze von Lufttemperatur, mit welcher man äußerst leichte 
Berührungen ansführt. Daß es nicht der mechanische, sondern der Kältereiz ist, 
welcher den Schmerz hervorruft, geht daraus hervor, daß der Schmerz ausbleibt, 
wenn man die Metallspitze soweit erwärmt, daß sie einen für die Temperatur- 
Sinnesnerven indifferenten Reiz darstellt. Diese Hyperalgesie ist übrigens nicht 
anf Kältereize beschränkt; anch Wärmereize erregen schmerzhafte, brennende, 
stechend heiße Empfindungen. Es liegt somit eine allgemeine Verfeinerung der 
Schmerzschwelle für Temperaturreize überhaupt vor, —von denen es ja bekannt 
ist, daß sie bei einer gewissen Intensität auch normalerweise Schmerz erzeugen. 
Sehen wir zunächst einmal vom Wärmereiz ab und halten fest, daß bei bestehender 
Hyperalgesie schon leichte Kältereize Schmerz auslösen können. 

Die durch die Klemme hervorgerufene irradiierende Hyperalgesie beruht auf 
einer Erregung der Nervenzellen des Hinterhorns, was außer anderen Gründen 
anch dadurch bewiesen wird, daß die hyperalgetischen Felder den spinalen Inner¬ 
vationsbezirken entsprechen. 

Kälte erzengt auch für sich Schmerz, und zwar sowohl Hant- wie Tiefen¬ 
schmerz. Bringt man einen sehr kalten Metallblock in länger dauernden Kontakt 
mit der Hant oder tancht die Hand, das Handgelenk oder den Ellbogen in kaltes 
Wasser, so entwickelt sich nach einiger Zeit ein Schmerz, welcher zunächst ober¬ 
flächlich, dann in der Tiefe gefühlt wird, und über die abgekühlte Stelle hinaus 
ausstrahlt. Abkühlnng am Unterarm kann schmerzhaftes Ziehen bis zum Oberarm 
nnd zu den Fingern, Abkühlnng am Handrücken einen tiefen, in die Finger und 
nach dem Handgelenk, ja bis zum Ellbogen ziehenden Schmerz erzeugen. Das 
Handgelenk erscheint weh und steif, wie gelähmt. Nach Absetzung der Kältequelle 
bleibt eine mit Kälteempfindung gemischte verbreitete Schmerzempfindung noch 
längere Zeit zurück. Während der Einwirkung der schmerzerzeugenden Kälte 
wird Druck auf die Haut sowie auch auf die Muskeln in dem der Kältewirknng 
ansgesetzten nnd demselben benachbarten Gebiet schmerzhaft empfunden (so z. B. 
beim Eintauchen des Ellbogens in kaltes Wasser der Druck auf das untere Triceps- 
ende usw.). 

Viel deutlicher lassen sich die Erscheinungen des Kälteschmerzes mittels 
eines auf eine umschriebene Stelle der Haut wirkenden kalten Wasserstrahles 
(Wasserleitung )erzeugen. Es entsteht nach einiger Zeit ein Hautschmerz, welcher 
sich in die Tiefe und zwar vorwiegend in proximaler Richtung ausbreitet Bei 
der Applikation des Strahles auf das untere Drittel des Unterarms - empfinde 
ich den Tiefenschmerz bis zum Ellbogen hinauf und Handgelenk hinunter, dabei 
ulnar- oder radialwärts lokalisiert, je nach der vom Strahl betroffenen Seite. 
Der Schmerz hat die größte Ähnlichkeit mit einem rheumatischen, er ist ziehend 
und lähmend. Druck in dem proximal von der gekühlten Stelle gelegenen 
Gebiet, weniger in dem distal gelegenen, läßt eine gesteigerte Schmerzempfind* 
licbkeit der tieferen Gewebe, der Muskeln sowohl wie des Periosts erkennen, 
ganz ähnlich wie bei der Klemme. Eine Erhöhung der Schmerzhaftigkeit der 

13 * 
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Haut ist nicht deutlich erkennbar. Läßt man den Wasserstrahl auf die Mitte des 
Unterarms oder etwas oberhalb der Mitte einwirken, so sind auch die Knochen¬ 
vorsprünge am Ellbogen (Radius, Kondylen) auffallend druckschmerzhaft. 

Nach dem Absetzen des Wasserstrahls klingt der Schmerz und die Hyper- 
algesie der Tiefen-Sensibilität nicht sofort, aber doch ziemlich schnell ab. Anstatt 
des Wasserstrahls kann man sich auch einer von Wasser durchflossenen zusammen¬ 
gebogenen Metallröhre oder Metallkapsel bedienen, was den Vorteil bietet, daß 
die Benetzung der Haut vermieden wird. 

Der lokalisierte Eälteschmerz erzeugt somit in ähnlicher Weise wie der 
Elemmschmerz eine vorwiegend in proximaler Richtung irradiierende Hyper- 
algesie, nur mit dem Unterschiede, daß der Tiefenschmerz und die Tiefenhyper- 
algesie ganz überwiegt, während bei der Klemme Hautschmerz und Hauthyper- 
algesie neben der Tiefenhyperalgesie vorhanden ist. Dies hängt offenbar damit zu¬ 
sammen, daß die Abkühlung tiefer wirkt als die Hautklemme. 

Bemerkenswert ist übrigens noch, daß bei Berieselung des Unterarms, ob¬ 
wohl vermieden wurde, daß das Wasser sich auf demselben ausbreitete oder nach 
der Hand hin abfloß, auch eine Empfindung der Steifigkeit im Handgelenk und 
in den Fingern öfter beobachtet wurde, sowie auch ein Stechen und Kriebeln in 
den Fingern. 

Kombiniert man den kalten Wasserstrahl und die Hautklemme, indem man 
letztere während der Berieselung oder vor dem Beginn derselben anbringt, so wird 
die Wirkung des Kälteschmerzes auf die Tiefensensibilität hierdurch nicht verstärkt; 
nur der Hautschmerz erscheint vorübergehend stärker, von brennendem Charakter. 
Ja es entsteht zuweilen der Eindruck, daß das Hinzufügen der Hautklemme den 
Tiefenschmerz verdrängt — wie man ja auch Hautreize zur Verdunklung eines 
tiefergelegenen Schmerzes anwendet. Andererseits wird auch der Klemmschmerz 
durch den kalten Wasserstrahl gemildert und schneller zum Abklingen gebracht 
Der sonst bei der Abnahme der Klemme auftretende Schmerz (1. c.) ist gleichfalls 
gemildert, ja er kann ganz fehlen. 

Wir erkennen hierin die gegenseitig hemmende Wirkung zweier Reize. Und 
so erklärt es sich auch, daß nach der Befestigung der Klemme die Tiefenwirkung des 
Kältereizes weniger in Erscheinung tritt als wenn letzterer für sich allein einwirkt. 

Die örtliche Abkühlung hat eine doppelte Einwirkung: einmal werden unter 
der Haut verlaufende Nervenzweige getroffen und gereizt und ferner erzeugt der 
lokale Schmerz eine Irradiation, welche wie beim Klemmschmerz auf den grauen 
Teil der Leitungsbahn zu beziehen sein dürfte. Auf der erstgenannten Wirkung 
beruht z. B. das Kriebeln und Stechen in den Fingern bei Berieselung des Unter¬ 
arms. Es ist ja bekannt, daß man durch Eintauchen des Ellbogens in kaltes 
Wasser Parästhesien in der Endausbreitung des Ulnarnerven und schließlich 
Hypästhesie in dem gleichen Nervengebiet erzeugen kann. Hierher gehört auch 
die Erfahrung, daß durch langes Liegen von Eisblasen Neuralgien entstehen 
können. An Gesichtsneuralgie Leidende bekommen nicht selten durch Einwirkung 
von kaltem Wind Schmerzanfälle. Die rheumatische Facialislähmung beruht zu¬ 
weilen auf ganz lokalisierter Abkühlung des Gesichts. Es handelt sich in solchen 
Fällen um direkte Kälteschädigungen von Nerven. Eine solche wird ebenso 
auch sensible Muskelnerven betreffen können. Und was sich im Versuch vorüber- 
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gebend zeigt, wird unter gewissen Bedingungen als krankhafter Dauerzustand 
auftreten können. 

Die irradiierende Hyperalgesie, welche wir in die graue Substanz verlegen 
müssen, hängt von einem peripherischen Reizzustande ab. Ob sie sich krankhafter¬ 
weise ohne das Bestehen eines solchen für sich erhalten kann, ist zweifelhaft, 
immerhin nicht undenkbar. Aber als wesentliches Ergebnis meiner Beobachtungen 
ist festzustellen, daß eine lokalisierte Reizung bzw. Schädigung einen ausgebrei¬ 
teten Zustand von Schmerz und Hyperalgesie hervorrufen kann. So wird auch ein 
rheumatischer Schmerz, welcher ein gewisses Muskelgebiet umfaßt, von einer 
örtlich begrenzten Kälteschädigung sich ableiten können. Das gleiche gilt für 
traumatische Schädigungen. Eine Zerrung, welche vielleicht eine örtlich ganz 
umschriebene Schädigung eines Bandes, einer Sehne erzeugt hat, kann zu einer 
diffusen Muskelschmerzhaftigkeit führen. 

Ich komme somit zu dem Schluß, daß es rein refrigeratorische Myalgien 
gibt, wie es auch rein traumatische gibt. Wir werden ferner auch das Vorkommen 
rein refrigeratorischer Arthralgien zugeben müssen. Es kann sich dabei gleich¬ 
falls sowohl um eine direkte Kälteschädigung sensibler Nerven am Gelenk wie 
um irradiierende Hyperalgesie infolge einer in der Nachbarschaft stattgehabten 
lokalen Kälteschädigung handeln. Die im Versuch erzielte Schmerzhaftigkeit 
von Knochenteilen und Gelenkenden durch örtliche Kältewirkung gibt ein Bei¬ 
spiel hierfür. 

Die schmerzerzeugende Wirkung der Kälte ist nun keineswegs die einzige, 
welche in Betracht kommt, und ich’ bin weit davon entfernt, etwa das, was 
man Muskelrheumatismus nennt, allein auf sie zurückzuführen. Schon die einfache 
Überlegung, daß die ,.Erkältung“ durchaus nicht zu einem primären lokalisierten 
Kälteschmerz zu führen braucht, beweist uns, daß wir uns die Verhältnisse nicht 
schematisch und einheitlich denken dürfen. „Erkältung“ und örtliche Kältewirkung 
sind nicht dasselbe. Ja auch die örtliche Abkühlung kann Myalgie und Arthralgie 
erzeugen, ohne daß sie wie im Versuch zunächst zu einem akuten Kälteschmerz führt. 
Es handelt sich in diesem Falle um eine Kälteschädigung ohne primär hervortretende 
Reizung durch länger dauernde Abkühlung mit ungenügender Regulierung, bei welcher 
wahrscheinlich feinere Schädigungen des Gewebes, besonders der Nerven auftreten, 
welche zu reaktiven Schmerzen führen. Daß es dabei mehr zu Tiefen- als zu 
Hautschroerz kommt, dürfte seinen Grund darin haben, daß die Hautnerven, 
Temperaturschwankungen viel mehr ausgesetzt als die tieferen Gebilde, ein höheres 
Maß von Widerstandsfähigkeit besitzen als diese. Es kommen übrigens auch Haut¬ 
schmerzen und Hauthyperalgesien vor (z. B. beim Lumbago). Wie die lokale 
Kälteschädigung zustande kommt (Anämie? Wirkung der Abkühlung auf die feinere 
Struktur?) steht dahin. 1 ) 


') Man könnte daran denken, daß es sieh um eine Summierung kleiner Kältereize handelt. 
Die Kälte reizt nicht bloß die kälte-, sondern auch die schmerzleitenden sensiblen Nerven. 
Wird die durch den Reiz bedingte Dissimilation, welche als eine chemische Zersetzung anzusehen 
ist, nicht von Assimilation (Wiederaufbau) gefolgt, d. h. versagt die Stoffwechselregulierung, so 
kommt es zur krankhaften Störung. Dieselbe wächst durch Summation der Einzelvorgänge, d. h. 
mit der Dauer des Reizes. Starke vorübergehende Reize rufen gewöhnlich eine kräftigere 
regulierende Reaktion hervor als schwächere aber andauernde Reize. 
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Ferner kommen schon bei den umschriebenen, noch mehr bei den eine größere 
Fläche betreffenden Abkühlungen die vasomotorischen Fernwirkungen in Betracht, 
welche bereits derjenigen Vielheit von Erscheinungen angehören, die wir als „Er¬ 
kältung“ bezeichnen. Hierzu tritt der Faktor der Infektion, welche sich auf dem 
Boden der Erkältung entwickelt und zu einer ganz anderen Form des „Rheumatismus“ 
führen kann, zum „Gelenkrheumatismus“ und auch zum „Muskelrheumatismus“, 
zur Neuritis usw. Dieser auf Infektion beruhende Muskelrbeumatismus ist analog 
den schmerzhaften Muskelerkrankungen wie sie auch bei anderen Infektions¬ 
krankheiten, z. B. der Influenza, auftreten. 

Aber auch die nach allgemeinen Abkühlungen auftretenden rheumatischen 
Beschwerden brauchen nicht auf Infektion zu beruhen. Die allgemeine Abkühlung 
besteht natürlich aus einer Summe von lokalen Abkühlungen und kann somit auch 
örtliche Kälteschädigungen herbeiführen. Das kalte Bad kann eine vorübergehende 
Steifigkeit der Glieder, Ziehen in denselben, aber auch einen länger dauernden 
,,rheumatischen“ Schmerz hinterlassen. Hier ist ebenso wenig von einer Infektion 
die Rede, wie beim Niesreflex durch Abkühlung, welcher sich zu einer schnell 
vorübergehenden gesteigerten Sekretion der Nasenschleimhaut und schließlich zum 
Schnupfen auswachsen kann. Vielmehr handelt es sich hier lediglich um un¬ 
genügende Regulierungen der durch die Abkühlung bedingten Störung (vasomoto¬ 
rischer Art usw.). Meines Erachtens muß man also unterscheiden: die örtliche 
Kälteschädigung, die allgemeine Kälteschädigung und die unter dem Einfluß der 
Kälteschädigung auftretenden Infektionen. Es ist eine gänzlich haltlose dogmatische 
Verallgemeineiung, wenn man jede rheumatische Erkrankung als eine Infektion 
ansieht. 

A. Schmidt geht sogar so weit, daß er die plötzliche Entstehung des Hexen¬ 
schusses beim Bücken oder Heben eines schweren Gegenstandes nicht „wie der 
Laie meint“ auf Zerrung der Muskeln, sondern darauf bezieht, daß „das kreisende 
toxische Agens die speziell tätigen, respektive besonders angestrengten Nerven¬ 
gebiete am ehesten schädigt.“ Wenn ich auch den letzten Satz in seiner allge¬ 
meinen Bedeutung durchaus anerkenne, so stelle ich mich doch in diesem Falle 
auf die Seite des Laien. 

Die refrigeratorische Myalgie und Arthralgie beruht auf einer pathologisch 
gewordenen physiologischen Reizwirkung und zeigt in ihren Beziehungen zur letz¬ 
teren eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Turnschmerz, welcher als ein gesteigerter 
Ermüdungsscbmerz anzusehen ist. Beim Turnschmerz (Überanstrengungsmyalgie) 
kommt es jedoch, falls nicht besondere Dispositionen vorhanden sind, selten zu 
dauernden pathologischen Zuständen, weil Anpassung einzutreten pflegt. 

Wir haben uns bisher mit der Entstehung der Myalgie durch Kälteeinflüsse 
beschäftigt. Viel einfacher liegen die Dinge, wenn es sich um die Auslösung der 
Myalgie oder Arthralgie durch Kältereize bei einem bereits bestehenden aber 
latenten Leiden handelt. 

Die Tatsache selbst entspricht der alltäglichen Erfahrung, welcher ich die¬ 
jenige am eigenen Körper hinzufügen kann. Die schlummernde Myalgie oder 
Neuralgie (Anfälligkeit, lokale Übererregbarkeit) kann selbst durch geringfügige 
Kälteeinflüsse zum Schmerz und schließlich zu einem regelrechten „Rückfall“ des 
Leidens angefacht werden. Ich nahm in einem recht kühlen Badezimmer ein 
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ziemlich heißes Bad. Sobald ich die eine Schulter aus dem Wasser erhob und 
eine Zeit lang der Luft aussetzte, bemerkte ich ein unangenehmes Ziehen in 
derselben, welches beim Wiedereintauchen in das warme Wasser sofort verschwand 
(ich habe früher oft an „Muskelrheumatismus“ der Schulter gelitten).. Das wäre 
eine vorübergehende erhöhte sensible Reaktion anf Grund einer wohl noch be¬ 
stehenden latenten Übererregbarkeit. — Beim Bestehen einer Ischias läßt schon 
das Eintauchen des Fußes in kaltes Wasser einen Schmerz im ganzen Bein oder 
Parästhesien und Vertaubungsgefühl in demselben auftreten; ja schon die Ent¬ 
blößung des Beines in einem kühlen Raum kann dergleichen bewirken. Morgend¬ 
liche kalte Schwammbäder (Brieger) bekamen mir selbst nach Heilung eines 
Ischiasanfalles sehr gut und beugten Rückfällen entschieden vor. Eines Morgens 
aber empfand ich nach dem Schwammbad einen Rückenschmerz, der nach einiger 
Zeit heftiger wurde; am näclsten Morgen bestand derselbe noch und hatte sich 
durch Steifigkeit des Nackens vervollständigt; der 2. Tag begann wieder mit 
Rückenschmerz, welcher dann im Laufe des Tages unter der Mitwirkung von 
gymnastischen Bewegungen verschwand. Ich bemerke, daß ich zu Lumbago 
neige und daß meine Ischiasanfälle stets mit solchem einsetzten. Die sonst bei 
mir so bewährte kalte Waschung, welche mich oft von morgendlichen Schmerzen 
geradezu befreite, hatte also hier (infolge von Überdosierung?) einen rudimentären 
„Rheumatismusanfall“ erzeugt. 

Das Ischiasbeispiel zeigt schon, daß die Kälte ebensowohl neuralgische wie 
myalgische Anfälle auszulösen imstande ist. Die reaktive „rheumatische“ Myalgie 
nimmt in der Tat in ihrem Verhältnis zum Kältereiz keine andere Stellung ein als 
die Neuralgie, ja als der tabische Schmerz. Ein an sehr schmerzhafter Tabes 
leidender Kollege hat mir seine Beobachtungen über Kältereaktionen bei sich 
selbst mitgeteilt. Er litt, zum Teil wohl in Zusammenhang mit Aspirin, welches, 
er wegen seiner Schmerzen nahm, an starkem nächtlichen Schwitzen, welches ihn 
besonders empfindlich gegen Kältereize machte. Versuche durch Spiritus- bezw. 
Kaltwasserabreibungen eine Abhärtung herbeizuführen, mislangen vollkommen; die 
Wasserabreibung führte vielmehr zu einem „neuralgischen“ Schmerz im linken 
Arm. Nunmehr kam der Patient auf folgende Methode. Er nahm im Bett ein 
Schwammbad mit Wasser von 15° R, aber so, daß er auf die eine Seite des 
Schwammes Wasser von etwa 40° R groß, während die andere Seite mit Wasser 
von 15° R befeuchtet wurde. Jede empfindliche Stelle des Körpers bekam nun 
zunächst die warme Seite; auf einen leichten Druck entleerte sich sodann Misch¬ 
wasser von etwa 25° R; dann Berührung mit der kalten Seite. Sobald eine 
sehr hyperästhetische Stelle berührt wird, sofortiges Umdrehen des Schwammes 
und „wie der Blitz“ die warme Seite aufgelegt. Der Schwamm soll sich mehrere 
Minuten lang heiß und kalt halten. Der Kollege konnte auf diese Weise selbst 
sehr schmerzhafte Stellen abwaschen. Wenn er nicht sofort die Wärme heran¬ 
brachte, sondern die Stelle erst abtrocknete, war der Schmerzanfall da. Er gab 
an, durch diese Prozedur nicht bloß eine große Erfrischung, sondern auch Ab¬ 
härtung bewirkt zu haben, welche sich in der Verminderung seiner Schmerz¬ 
attacken aussprach. 

Wie der Kältereiz, so können auch mechanische Reize (Druck, Zerrung, Be¬ 
wegung, Überanstrengung usw.) bei bestehender latenter Myalgie oder Neuralgie 
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Schmerzen im Muskel oder Nerven auslösen. Eine ungeschickte Bewegung kann eben¬ 
sowohl einen Lumbagoanfall hervorrufen wie der Kälteeinfluß; es handelt sich dabei 
wahrscheinlich um einen durch die Bewegung erzeugten Krampf oder eine Zerrung 
der Muskulatur. Das außerordentlich kapriziöse Verhalten der Ischias ist wohl 
stets auf die Einwirkung irgendwelcher Reizungen zuröckzufähren: schlechte 
Lagerung, unbequemes Sitzen, ruckweise Bewegungen, ungeschickte Wendungen, 
Fehltreten, Anstrengung des Beins, Abkühlung usw. Sehr häufig kommt es vor, 
daß in der Ruhe der Schmerz vollkommen abklingt, so daß jede subjektive 
Empfindung des Leidens fehlt, während schon die erste Bewegung des Körpers 
den Schmerz hervortreten läßt: unbewußter hyperalgetischer Zustand — Schmerz 
durch Reiz. 

Die „Rückfälle“ von Muskelrheumatismus bzw. das Auftreten erneuter Schmerz¬ 
anfälle bei früher vorhanden gewesenem Rheumatismus können also ohne Zweifel 
lediglich durch den Kältereiz als solchen bedingt sein. Abgelaufene Erkrankungen 
hinterlassen oft eine „Anfälligkeit“, d. h. einen unterbewußten, schlummernden 
lokalen hyperästhetischen Zustand. Der neue Anfall ist keine neue Krankheit, 
sondern die Reaktion des hyperalgetischen bzw. hypersensiblen Feldes auf einen 
Reiz. Wie der Kältereiz beim Klemmversuch innerhalb des hyperalgetischen Haut¬ 
gebietes einen Hautschmerz auslöst, so auch einen Tiefenschmerz (Muskel-, Gelenk¬ 
schmerz) bei einem latenten hyperalgetischen Zustande der Tiefensensibilität infolge 
eines lokalen Reizzustandes. 

Bezüglich der Theorie der „Anfälligkeit“, d. b. des latenten Zustandes der 
Übererregbarkeit, habe ich mich in meiner bereits zitierten Arbeit geäußert und 
verweise auf das dort gesagte. Es handelt sich um Reizzustände unter der Schwelle 
der Merklichkeit, welche als Begleiterscheinungen pathologisch-anatomischer 
Veränderungen auftreten, aber auch rein funktioneller Natur sein können. 

Auf die innigen Beziehungen der Myalgie zur Neuralgie hat bereits A.Schmidt 1 ) 
hingewiesen. Er erklärt die Myalgie als eine Neuralgie der sensiblen Muskel¬ 
nerven und verlegt den Sitz der Erkrankung in die hinteren Wurzeln. Den De¬ 
duktionen, durch welche er diese Ansicht zu begründen sucht, vermag ich uicht 
zu folgen. 

Ohne ins einzelne zu gehen, möchte ich mich hier auf die Bemerkung be¬ 
schränken, daß die von Schmidt herangezogene Lehre Heads von einer proto- 
patischen und epikritischen Sensibilität unrichtig ist und daß, wenn auch eine 
Sonderung der Tiefen- und Hautsensibilität angenommen werden muß, doch ein 
enger funktioneller Zusammenhang besteht, wie u. a. auch mein Klemm-Versuch 
beweist: durch die Hautklemme wird die Tiefensensibilität beeinflußt (mittels der 
grauen Substanz). Durch die Tatsache der zentralen Irradiation und Hyperalgesie 
werden manche pathologische Beobachtungen über das Verhältnis von Haut¬ 
schmerzen zu Tiefenschmerzen, wie sie auch Schmidt richtig anführt, klar gestellt; 
auch geht aus derselben hervor, daß man das Wandern von Schmerzen nicht 
ohne weiteres, wie es bisher üblich ist, apf ein Wandern des anatomischen 
Prozesses in zentripetaler oder zentrifugaler Richtung der Nervenbahnen be- 

') Das Problem des Muskelrheumatismus. Med. Klin. 1910. Nr. 19. — Noch einmal da» 
Problem des Muskelrbeumatismus. Med. Klinik. 1914. Nr. 16. 
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ziehen darf, sondern an die funktionelle Ausbreitung des Erregungszustandes 
denken muß. 

Wenn ich auch wie Schmidt das wesentliche in der Schmerzhaftigkeit, der 
Myalgie, sehe, so gehen doch im übrigen unsere Anschauungen auseinander. 
Schmidt leitet die Myalgie nicht von einer Kältewirkung ab, sondern yon einer 
Infektion, für welche die „Erkältung“ allenfalls als prädisponierende Ursache in 
Betracht kommt. Jedoch hebt auch er hervor, daß Abkühlungen die Schmerzen 
immer wieder aufs neue hervorrufen können, auch wenn von einer Neuerkrankung 
nicht die Rede ist. Er bezieht dies auf die „Überemplindlichkeit der neuralgisch 
affizierten Nerven gegen Kälte.“ „Die Kälte ruft nicht die Myalgie hervor, aber 
sie steigert die Schmerzen.“ Hier begegnen wir uns also wieder; nur mit dem 
Unterschiede, daß die Kälte nicht bloß die Schmerzen steigert, sondern m. E. sie 
tatsächlich hervorruft, sobald die Myalgie vorhanden ist. Schmidt meint nämlich, 
daß bei Myalgie stets spontane Schmerzen vorhanden sind, während nach meiner 
Erfahrung Myalgie zunächst nur ein Zustand erhöhter Schmerzempfindlichkeit des 
Muskels ist, welcher mit spontanem Schmerz einhergehen kann, aber auch ohne 
solchen unterbewußt vorhanden sein kann, wie dies auch für andere pathologische 
Hyperästhesien zutrifft. Er sagt in einer Anmerkung: „Die Behauptung, daß bei 
der Myalgie, im Gegensatz zur Neuralgie spontan, d. h. bei völliger Muskelruhe, 
keine Schmerzen vorhanden sind, läßt sich durch sorgfältige Beobachtung unschwer 
widerlegen.“ Demgegenüber muß ich daran festhalten, daß bei beiden Affektionen 
tatsächlich spontane Schmerzen durchaus fehlen können. Man darf der Beobachtung 
nicht die Exacerbationen, bei welchen spontane Schmerzen allerdings dauernd 
vorhanden sind, zu Grunde legen, was Schmidt offenbar getan hat. Man braucht 
nur Selbst an Ischias oder Myalgien lange Zeit hindurch gelitten zu haben, um 
zu wissen, daß nach dem Schwinden der Exacerbationsstadien die Erkrankung 
d. h. die Überempfindlichkeit in Wirklichkeit noch durchaus fortbesteht, und daß 
es nur eines geeigneten Reizes bedarf, um uns die spontan nicht schmerzende, 
aber doch vorhandene Überempfindlichkett zum Bewußtsein zu bringen. Ich 
stimme in dieser Beziehung Fr. Schnitze zu. 

Den Sitz des Reizzustandes möchte ich nicht, wie Schmidt es tut, in die 
Leitungsbahn verlegen, sondern in die peripherischen Gebilde selbst, wie es auch 
der allgemeinen Anschauung entspricht. Aber ein solcher peripherischer Reiz¬ 
zustand erzeugt, wie ich gezeigt habe, ein irradiierendes hyperalgetisches Feld, 
welches man in das hintere Grau des Rückenmarks verlegen muß. Das Aus¬ 
strahlen nach verschiedenen Punkten, der örtliche Wechsel, das Umherziehen der 
Schmerzen erklärt sich durch die sekundäre Beteiligung der grauen Substanz 
besser als durch Schmidts Annahme des Sitzes in den hinteren Wurzeln. 

Das Vorhandensein des hyperalgetischen Feldes in der grauen Substanz 
erklärt es auch, daß Kältereize bei ihrer zentralen Fortleitung das Irradiationsgebiet 
anklingen lassen nnd Schmerz hervorrufen bzw. die Hyperalgesie steigern, wie 
andererseits auf demselben Wege Hautreize hemmend wirken können. 

Sowohl Kälte- wie Wärmereize können ebensowohl erregend (bahnend) wie 
beruhigend (hemmend) wirken. Im allgemeinen ist die erregende Wirkung der vor¬ 
kommenden Kälteeinflüsse größer als die der vorkommenden Wärmeeinflüsse. 
Kälte- wie Wärmereize haben selbst wieder irradiierende Wirkungen ebenso wie 
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Schmerzreize, und zwar Wärme- mehr als Kältereize; hiermit dürfte zum Teil die 
mehr beruhigende Wirkung der Wärmereize Zusammenhängen. 

Die Hyperalgesie und Irradiation an sich beweisen keineswegs, daß es sich 
um einen bloß funktionellen Zustand handelt. Auch Entzündungsschmerzen gehen 
mit solcher einher. Es ist daher auch keineswegs sicher, daß bei der refrigera- 
torischen Myalgie nur ein rein funktioneller Zustand vorliegt; vielmehr sind ana¬ 
tomische Veränderungen als Grundlage des Reizzustandes nicht ausgeschlossen; 
nur kennen wir solche nicht. Ich möchte daher auch nicht von einer Neuralgie 
der sensiblen Muskelnerven sprechen, sondern den nichts präjudizierenden Ausdruck 
„Hyperalgesie der sensiblen Muskelnerven“ vorziehen. 

Daß die irradiierende Hyperalgesie bei einer Entzündung zentral bedingt 
sein soll, erscheint sonderbar. Es mögen ja auch peripherische Nervenanastomosen 
beteiligt sein. Aber die Ausstrahlungen reichen oft soweit, daß man sie weder 
durch die Verbreitung der Entzündung noch durch Anastomosen hinreichend er¬ 
klären kann. Man erwäge, daß die graue Substanz des Rückenmarks freilich grob 
topographisch von der Peripherie weit entfernt erscheint, ihr aber funktionell (ja 
histologisch) benachbart ist. Das spino-peripherische sensible Neuron überträgt 
den Erregungszustand auf die Neurone des grauen Anteils der Leitungsbahn als 
ob es sich um räumlich benachbarte Zellen handelt. 

Myalgien können durch sehr verschiedene Ursachen bedingt sein. Beim 
Fieber ist Muskelschmerz und Gefühl von Abgeschlagenheit, Gelenkschmerzen usw. 
sehr gewöhnlich; besonders heftig bei gewissen Infektionskrankheiten, wie z. B. 
Influenza. Es gibt ferner einen mit dem Gelenkrheumatismus verwandten, auf 
Infektion beruhenden Muskelrheumatismus, bei welchem unter anderem auch vom 
Schlundring ausgehende Infektionen eine Rolle spielen dürften. Bei Gicht, harn¬ 
saurer Diathese, Diabetes mellitus sind Myalgien und Neuralgien sehr häufig an¬ 
zutreffen. Es reihen sich die toxischen Myalgien an, zu denen wohl auch die bei 
Cholera und Weilscher Krankheit vorkommenden zu rechnen sind. Bei dem nach 
Kontusion und bei Myositis (Trichinose, Typhus usw.) auftretenden Muskelschmerz 
liegen die Bedingungen in Form anatomischer Veränderungen klar. Der Muskel¬ 
schmerz der Anämischen und Rekonvaleszenten dürfte wie der Turnschmerz dem 
physiologischen Ermüdungsschmerz nahe stehen. 

Eine besondere Form stellt die refrigeratorische Myalgie und Arthralgie dar, 
welche sich ohne jede Infektion primär entwickeln kann. Vielleicht spielen bei 
manchen Fällen gewisse Dispositionen (Diathesen) mit. 

Außerdem können Myalgien verschiedener Ursache durch Kälteeinflüsse 
rückfällig werden; so gichtische, infektiös-rheumatische, durch Influenza usw. er¬ 
worbene. Dies ist besonders häufig, und die anscheinend primär refrigeratorischen 
Myalgien und Arthralgien erweisen sich bei näherem Nachforschen nicht selten 
als Rückfälle einer früheren Erkrankung oder als Äußerungen einer von solchen 
zurückgebliebenen Anfälligkeit. Aber auch die primär refrigeratorische Form 
besteht zu Recht. 

Bestehende leichte Myalgien verschiedenster Ursache können endlich durch 
Kälteeinwirkungen verschlimmert werden. Auch dieser Tatbestand kann bei ober¬ 
flächlicher Prüfung die refrigeratorische „Entstehung“ Vortäuschen. 
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Die refrigeratorische Myalgie und Arthralgie ist ein durch ein Kälte-Trauma 
hervorgerufener peripherischer örtlicher Reizzustand, der Neuralgie entsprechend, 
welchem vielleicht feinere Veränderungen in der Nervensubstanz entsprechen. Es 
gesellt sich ihm ein hyperalgetisches Irradiationsfeld hinzu, welches in dem 
grauen Hinterhorn des Rückenmarks gelegen und welchem die diffuse Ausbreitung 
und die mannigfache Ausstrahlung des Schmerzes zu danken ist. Dasselbe ist 
aber stets abhängig von dem peripherischen Reizzustand. 

Unter den rheumatischen Erkrankungen beim Feldheere bildet die primäre 
refrigeratorische Myalgie und Arthralgie einen erheblichen Anteil. Die Fälle 
waren meist leichter Art und führten häufig nicht zur Lazarettbehandlung, oft 
nicht einmal zur Krankmeldung. Bei anderen handelte es sich um Rückfälle 
früherer Erkrankungen, oder auf einer von früher her bestehenden Anfälligkeit 
beruhende Schmerzanfälle, welche durch Kälteeinflüsse ausgelöst wurden. Diese 
Formen waren im allgemeinen hartnäckiger als die primär refrigeratorischen und 
bildeten daher unter dem Lazarettmaterial die Mehrzahl. 

Im übrigen stellt das, was unter der Bezeichnung Muskelrheumatismus 
oder Rheumatismus schlechthin vom Feldheere den Sanitätsanstalten zugeht, ein 
buntes Gemisch von sehr verschiedenartigen Affektionen dar. Bei manchen Fällen 
handelt es sich überhaupt nicht um Rheumatismus oder etwas ihm ähnliches, 
sondern um schmerzhafte Plattfüße oder Varizen (oder Kombination beider). 
Ferner um subakute oder chronische schmerzhafte Gelenkleiden zum Teil rheu¬ 
matischer, zum Teil gichtischer Art, oft mit Schleimbeutel Verdickungen sowie 
mit Hyperalgesie von benachbarten Weichteilen, auch von Muskeln und Nerven. 
Ein Teil derselben mußte als Residuum früherer polyartikulärer Rheumatismen 
aufgefaßt werden, von welchen eine „Anfälligkeit“ dieses oder jenes Gelenks 
zurückgeblieben war, welche unter den Einflüssen der Witterungsschädlichkeiten, 
Nässe und Kälte des Bodens oder der Unterstände usw. zum örtlichen 
Rückfall oder zur örtlichen Schmerzhaftigkeit gesteigert worden war. Bei 
vielen Fällen handelt es sich um Neuralgien, unter welchen die Ischias 
vorherrscht. Die Kältewirkung ist bei dieser Kategorie als auslösende Ursache 
sehr häufig, teils im Sinne einer primären Entwicklung des Leidens, teils 
Rückfälle bedingend — letzteres überwiegend. Ferner sind hier rein neurasthe- 
nische Zustände aufzuführen (Schmerzen, Parästhesien, Ermüdungsempfindungen, 
vasomotorische Neurose), bei denen nicht immer Erkältungsschädigungen 
sondern oft relative Überanstrengung, seelische Momente u. a. m. bedingend 
eingewirkt haben. Eigentlicher Muskelrheumatismus bildet im Lazarettmaterial 
gegenüber den vorgenannten Zuständen die Minderheit. Die hierhergehörigen 
Fälle gruppieren sich wieder in Myalgien infolge infektiöser Allgemeinerkran¬ 
kungen: Muskelrheumatismus mit oder ohne gleichzeitigen Gelenkrheumatismus, 
bei oder nach Influenza oder katarrhalischem Fieber, endlich rein refrigeratorische 
Myalgie. Besonders häufig sehen wir Lumbago, ohne oder mit Ischias, sowie 
letztere selbst. 

Bei der reinen Myalgie sind weder die Haut noch die größeren Nervenstämme 
druckempfindlich. Aber nicht selten finden sich Kombinationen von Myalgie mit 
Hyperalgesie der Haut, auch einzelner Knochenteile, sowie mit Nervendruckpunkten. 
So kann dies z. B. beim Lumbago der Fall sein. Es handelt sich hierbei um 
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verbreitete Tiefenhyperalgesien, deren Ausgangspunkt vielleicht mehr in den 
Nerven als in den Muskeln gelegen ist. 

Schmerzhaftigkeit einzelner Gelenke ohne nachweisbare Veränderungen, teils 
isoliert, teils mit Myalgie oder Neuralgie verbunden, findet sich nicht allzu selten. 
Manche Patienten geben an, daß sie bereits früher an „Rheumatismus“ gelitten 
haben, manche stellen dies in Abrede. Die Entstehung ist auf nachweisbare 
Schädigungen durch Kälte und Nässe zurückzuführen. Es dürfte sich hier um 
refrigeratorische Arthralgien handeln. 

Bei den Myalgien wie Arthralgien findet man oft einzelne Stellen besonders 
empfindlich. Es ist möglich, daß es sich um Valleixsche Punkte handelt, aber 
auch, daß dies diejenigen Stellen sind, welche durch die Kälteeinwirkung zunächst 
geschädigt wurden und von welchen aus sich dann das byperalgetische Feld 
ausbreitete. 

Die Behandlung der Myalgie muß im wesentlichen eine physikalische sein. 
In den wohlausgestatteten Etappeneinrichtungen, wie sie im Laufe der Zeit viel¬ 
fach entstanden sind, kann jene in sehr vollkommener Weise zur Ausführung 
gelangen. Aber auch mit einfachen Mitteln läßt sich eine wirksame Therapie 
treiben. 

In frischen Fällen ist wie bei jeder Übererregbarkeit Ruhe zu verordnen, 
mit Diaphorese oder lokaler Wärmeapplikation in irgendeiner Form. Es ist jedoch 
verkehrt, diese Behandlung nun so lange fortzusetzen als über Schmerzen geklagt 
wird, wie dies leider nicht selten geschieht. Vielmehr muß sich an das Schonungs¬ 
stadium die erregende und übende Behandlung anschließen, nach den schon so 
oft auseinandergesetzten Prinzipien: Reizung in individueller Dosierung und 
anschließende Ruhepausen, welche zur Reizverarbeitung dienen. Hier kommt 
neben Massage und Elektrizität die Hydrotherapie und Bewegungsbehandlung in 
Betracht. Diese Maßnahmen erfordern keinen komplizierten Apparat und sind 
auch unter den einfachsten Bedingungen ausführbar. Die beiden letztgenannten: 
die Kaltwasser- und Bewegungsbehandlung erfreuen sich, wie mich wieder die 
Erfahrung des Krieges gelehrt hat, noch immer nicht hinreichend der Wert¬ 
schätzung der Ärzte, während sie gerade bei den Myalgien oft viel mehr leisten 
als die fortgesetzte stereotype Wärmeanwendung. Freilich muß man schrittweise 
Vorgehen und bei jedem Fall die Dosierung individuell bemessen. Die Kunst der 
physikalisehen Therapie liegt ja überhaupt in der Dosierung. Man beginnt mit 
laulichen Teilwaschungen und schreitet zu kälteren fort, stets für warme Um¬ 
hüllung nach der Prozedur sorgend, weiterhin Teilgüsse, allgemeine Abreibungen, 
Duschen, wo solche vorhanden sind. Die Bewegungsübungen gleichfalls zunächst 
in geringem Umfange, sich nur auf das befallene Muskelgebiet beschränkend, kurz 
dauernd, nur bis zur Schmerzgrenze, von gründlicher Ausruhe gefolgt; weiterhin 
an Umfang und Dauer zunehmend. Gebesserte Kranke können in kleineren Ab¬ 
teilungen unter Leitung eines gut instruierten Sanitäts-Unteroffiziers oder Gefreiten 
Freiübungen ausführen. 

Die Kaltwasserbehandlung leistet auch meist recht gutes bei den neur- 
asthenischen Schmerzen und Beschwerden. 

Bei Ischias ist äußerst vorsichtige Dosierung erforderlich. Die bekannten 
„Ischias-Bewegungen“ (Hebungen und Senkungen des Beines, Rotationen usw.) 
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müssen zunächst sehr sanft ausgeführt, die Kaltwasserbehandlung muß allmählich 
eingeschlichen werden. Aber auch von der Ischias gilt es, daß diese Methoden 
oft viel schneller zum Ziele führen als die andauernde Ruhe- und Wärmebehandllung, 
besonders wenn es sich nicht um schwere neuritische Fälle handelt. 

Ich möchte die Kaltwasser- und Bewegungsbehandlung für die genannte 
Kategorie von Erkrankungen wieder einmal recht dringend empfehlen. Man wird 
nicht wenig Fälle, namentlich von Myalgie, in der Etappe in verhältnismäßig 
kurzer Zeit herstellen und dienstfähig machen, welche sonst die lange Wanderung 
in die Heimatslazarette antreten. 

Die Kaltwasserbehandlung ist namentlich bei denjenigen Fällen geboten, bei 
denen die Kälte die Myalgie oder Neuralgie verursacht, oder wenigstens zurück¬ 
gerufen hat. Sie wirkt hier im Sinne der Anpassungs- und Regulierungsübung. 

Auch bei rheumatischen und gichtischen Gelenkaffektionen wird die Bewegungs¬ 
behandlung noch immer vernachlässigt und alles Heil von Ruhe und Wärme er¬ 
wartet. Sowohl im Abheilungsstadinm des akuten Gelenkrheumatismus wie bei 
chronischen oder rückfällig gewordenen Monarthritiden sieht man Steifigkeit und 
Schmerz sehr oft nach Bewegungsübungen verschwinden, nicht bloß den Gelenk¬ 
schmerz selbst, sondern auch die fortgeleiteten Schmerzen in den Muskeln 
und Nerven. 

Wo Wärmeapplikationen zur Anwendung kommen, sei es als Umschläge, Sand¬ 
säcke, Teilbäder oder als Vollbäder, sollte man nicht versäumen, eine kurze kühle 
Waschung der erhitzten Oberfläche zum Abschluß der Prozedur folgen zu lassen. 

Es erübrigt sich, darauf hinzuweisen, daß in jedem Falle von sogenannten 
rheumatischen Schmerzen eine genaue Diagnose und Klassifizierung des Falles 
erforderlich ist, ehe man zur physikalischen Therapie schreitet. 
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II. 

Der heutige Stand der Nflhrhefefrage. 

(Sammelreferat.) 

Von 

Dr. Walter Brieger. 

Not macht erfinderisch. So hat ans denn auch die angebliche Lebens¬ 
mittelnot mit allerlei Erfindungen zur Vermehrung der Nahrungsmittel beglückt, 
die, neben einigen wenigen beachtenswerten, größtenteils an der Unmöglichkeit 
kranken, daß hier aus Nichts Etwas gemacht werden soll. 

Unter diesen Vorschlägen nimmt das sogenannte Delbrück-Verfahren zur 
Herstellung von Nährhefe eine hervorragende Stellung ein, zumal von seiner 
Ursprungsstelle aus ein erheblicher Propaganda-Apparat in breitester Öffentlich¬ 
keit in Bewegung gesetzt wurde, der die „biologische Eiweißsynthese“ und das 
„Pflanzenfleisch“ bei hoch und niedrig populär machte. 

Jetzt, wo die tatsächliche Sachlage durch Äußerungen von berufenster Seite 
geklärt erscheint, dürfte es sich empfehlen, einige der wichtigsten Arbeiten 
zusammenzustellen, ohne auf Vollständigkeit Anspruch zu erheben. 

Zunächst einige Worte über die Geschichte der Nährhefeerzeugung. Vor 
langen Jahren hat Pasteur als erster die Züchtung von Hefe in zuckerhaltigem 
Nährmedium unter Beigabe von anorganischem Amoniumsalz ausgeführt. Später 
wurden die Pasteurschen Befunde ohne Erfolg technisch zu verwerten gesucht. 
Während des Krieges griff nun Prof. M. Delbrück diese längst bekannten Methoden 
wieder auf, und versuchte, unterstützt von leitenden Kreisen, die Hefe als „Kraft“- 
Nahrungsmittel für Menschen und Nutzvieh im größten Maßstabe einzuführen. 
Durch die Tageszeitungen und Reklameschriften des Instituts für Gärungsgewerbe 
in weitesten Schichten verbreitet, wurde überall das „Delbrück“ Verfahren als 
Retter aus der Not gefeiert. 

Bald jedoch wurden, zuerst aus den Kreisen der Hefefabrikanten und land¬ 
wirtschaftlichen Hochschullehrer, dann auch aus denen der Mediziner, gewichtige 
Bedenken gegen Erzeugung und Verwendung von Nährhefe laut. Merkwürdiger¬ 
weise wurden diese warnenden Stimmen von den meisten Tageszeitungen ver¬ 
schwiegen, sie scheinen aber doch immerhin der geplanten großzügigen Einführung 
des Verfahrens für den Augenblick Einhalt geboten zu haben. 
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Ein Teil dieser schon recht zahlreichen Veröffentlichungen beleuchtet die 
technische und volkswirtschaftliche Seite des Problems, ein anderer beschäftigt 
sich mit seiner Bedeutung für die Landwirtschaft, der dritte endlich, der uns hier 
am meisten interessiert, untersucht die Verwendbarkeit der Hefe als menschliches 
Nahrungsmittel. 

Znr ersten Gruppe gehört die schon im Herbst 1915 erschienene, ausführliche 
„Denkschrift“ des deutschen Hefesyndikats, die den maßgebenden Stellen 
vorgelegt wurde. Nach Beleuchtung der Prioritätsansprüche decken hier die 
deutschen Hefefabrikanten die technischen Mängel und Schwierigkeiten des 
„Delbräckschen“ Verfahrens, sowie seine wirtschaftlichen Nachteile auf und 
warnen dringend vor seiner überstürzten Einführung. 

Ungefähr zu gleicher Zeit veröffentlichten die Proflf. 0. Lemmermann und 
Th. Pfeiffer in Nr. 81 (Jahrg. 1915) der „Deutschen landwirtschaftlichen Presse“ 
„Bedenken gegen die Verwendung von schwefelsaurem Ammoniak und Melasse zur 
Herstellung von Trockenhefe im Großen“, mit deren Inhalt sich noch 17 andere 
führende landwirtschaftliche Professoren vollständig einverstanden erklärten. Sie 
kommen zu dem Resultat, daß der durch Erzeugung von Hefe sich ergebende 
Überschuß an verdaulichem Eiweiß unerhört hohe Opfer an sonstigen Nähr¬ 
substanzen verlangt; zur Erzeugung von 1 Teil verdaulichem Eiweiß werden 
6 Teile Stärkewert dem Verkehr entzogen, und dadurch der Nutzviehbestand auf 
das schwerste geschädigt. Die Melasse wird viel besser direkt als Viehfutter ver¬ 
wendet (hierfür ist sie ausgezeichnet geeignet); durch Düngung der Feldfrüchte 
mit Ammonsulfat lassen sich größere Nährstoflfmengen erhalten als bei seiner Ver¬ 
arbeitung durch die Hefe. Dieselben Tatsachen wurden später in einem ausführ¬ 
lichen Gutachten nochmals dargelegt. 

Vorschläge, wie die von Lassar-Cohn (Chem. Ztg. 40, 192), die für das 
Wachstnm der Hefe notwendige Ammoniumsalze durch Harn zn ersetzen, dürften 
auch kaum Erfolg versprechen, zumal sie einen Kleinbetrieb erfordern würden» 
Auch ist die Jauche gerade jetzt ein viel zu wertvolles Düngemittel, als daß 
man sie der Landwirtschaft entziehen könnte. 

Wir kommen nun zu den Veröffentlichungen, die sich mit der Verwertbar¬ 
keit der Hefe zur menschlichen Nahrung beschäftigen. Zunächst sei eine Arbeit 
von Schrumpf erwähnt (M. m. W. 1916. Nr. 8), welcher feststellte, daß nach 
Verabreichung größerer Mengen Nährhefe (die, wie aus eigener Erfahrung bestätigt 
werden kann, einen höchst widerlichen Geschmack besitzt), Erbrechen und Darm¬ 
störungen auftraten. Er schätzt die Höchstmenge, die ohne Nachteil genossen 
werden kann, auf nur 20 g (= 11—12 g Eiweiß) pro die, eine Menge, die natür¬ 
lich für die Ernährung völlig bedeutungslos ist. 

Gegen die Ausführungen von Schrumpf wendet sich H. Wintz (M. m. W. 
1916. Nr. 13). Seine tatsächlichen Einwände beschränken sich auf die Angabe, 
daß nach seinen Erfahrungen mehr als tausend Personen ohne Widerwillen Mengen 
von 10—20 g Hefe in Suppe zu sich nahmen und keinerlei schädliche Wirkung ver¬ 
spürten. Wintz ist also niemals über die von Schrumpf angegebene Höchst¬ 
menge hinausgegangen, wodurch seine Kritik hinfällig wird. 

Als die wichtigste erscheint eine Arbeit aus der berufenen Feder von Max 
Rubner (M. m. W. 1916. Nr. 18), über die „Resorbierbarkeit der Nährhefe“. 
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Der Verfasser führt zunächst die oben erwähnten volks- nnd landwirtschaft¬ 
lichen Einwände an. Als Grund der schlechten Ausnutzung der Nährstoffe durch 
die Hefe weist er auf ihren Betriebsstoffwechsel hin (den er selbst als erster 
näher bestimmt hat). Die Hefe ist eben keine chlorophyllführende Pflanze, welche 
Sonnenenergie nmsetzt; sie braucht Energie aus anderen präformierten Nährstoffen. 
„Die grüne Pflanze ist die eigentliche Maschine zur Gewinnung von Nahrung und 
Energie, alle anderen Bestrebungen sind vorläufig aussichtslos.“ 1 ) 

Sodann bemerkt Rubner, daß selbst durch ein geschmackloses, eiweißreiches 
Pulver keineswegs die Befriedigung eines Nahrungsbedürfnisses erzielt werden 
könne. Praktische Ernährung ist nicht nur ein Stoffwechselproblem, sondern ein 
Problem der Wahl von Nahrungsmitteln, ein diätetisches Problem. 

Exakte Untersuchungen am Hunde zeigten, daß die Gesamtresorption der 
Hefe nicht ungünstig ist; da jedoch die Hefe zusammen mit Fleisch verabfolgt 
wurde, fällt das Resultat günstiger aus, als es Resorptionsversuche mit Hefe allein 
ergeben würden. Außerdem mahnt das Auftreten eines dünnen, gasigen Kotes 
(schon vom 2. Versuchstage ab) zur Vorsicht. 

Zum Schluß heißt es: 

„Reklameschriften darf man natürlich nur cum grano salis lesen, immerhin 
aber führen sie leicht irre. In der der Hefe beigegebenen Schrift wird die Hefe als 
Fleischersatz gepriesen. Es ist dies aber völlig irreführend . . . Stoffe, welche 
Eiweiß enthalten, sind aber deshalb kein Fleischersatz. Hier tritt wieder die so 
häufige Verwechselung des Nährstoffwerts mit der diätetischen Bedeutung auf; es 
kann nicht entschieden genug betont werden, daß die beiden Dinge streng zu 
trennen sind ... Fleisch und Hefepulver sind in dieser Beziehung inkommensurabel.“ 
Nie kann die Hefe „für die Kochzwecke und die Herstellung einer Kost die Rolle 
des Fleisches übernehmen. Sie ist also weder Fleisch noch Pflanzenfleisch, denn 
letzteres gibt es bis jetzt überhaupt nicht.“ 


*) H. Pring8heim zeigte bereits 1909 (Biochem. Zschr. Bd. 3. S. 121 ff.), daß Hefe mit 
organischen Stickstoffquellen weit besser ernährt wird als mit Ammoniakstickstoff. 
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III. 

Kgl. Bad Langenschwalbach in seinen Anfängen. 

Von 

Prof. Dr. E. Roth 

in Halle a. S. 

Man wird im allgemeinen nicht fehl gehen, wenn eine bereits frühzeitig 
einsetzende umfangreiche Literatur von der Wirksamkeit und dem Nutzen eines 
Brunnens Kenntnis gibt, aus diesen Veröffentlichungen auf die damalige Wert¬ 
schätzung der Quelle oder Quellen einen sicheren Schluß ziehen zu können. In 
dieser Lage befinden wir uns bei Langenschwalbach, das in dem berühmten 
Bäderviertel des Taunusgebietes gelegen ist. 

Bereits 1593 widmete Jacob Theodor Tabernaemontanus diesem Bade¬ 
ort in seinem New Wasserschatz, das ist von allen heylsamen metallischen mine¬ 
ralischen Bädern und Wassern einen Hauptteil des Werkes, wenn er auch aller 
anderer Sauwerbrunnen eygentliche Beschreibung samt derselben Gehalt „Krafft 
und Wirckung“ vorführt. 

Sind auch die Sauerbrunnen der verschiedensten Art vorhanden, sagt unser 
Gewährsmann, so ist der Weinbrunnen bey Langenschwalbach der edelst, allerbest 
und heilsamste von allen, die ihm vorgekommen sind. Er entspringt aus einem 
Berg heraus mit eim siedenden Getöss un auffwallen wie ein siedender Kessel. 
Er hat starke Adern und Quellen, ist von Farben schön, klar, hell, durchsichtig 
wie ein Crystall und sehr kalt, sonderlich Sommerszeiten; er ist sehr lieblich und 
anmütig zu trinken, ein Geschmack, wie ein frischer, lieblicher, zapffrischer oder 
sauwer leichter neuverjährter Wein mit einer gar lieblichen schärff und bützeln 
oder kützeln auff der Zungen ... So man des gemeldts Brunnens zu trinken 
gewohnt, fragt man nicht viel mehr nach dem Wein nnd sonderlich kranke Leut, 
die dessen ein Woch etlich getruncken und sie ihre vorige Gesundheit widerumbt 
erlangt, achten deß Weines darnach wenig . . . (Darnach müßten sich ja Trinker¬ 
asyle rings um dieses Weltwunder ansiedeln und höchst beachtenswerte Erfolge 
erzielen!) . . . 

Seit wann der Weinbrunn seine heilsamen Eigenschaften bei der Menschheit 
oder ihrem leidenden Teile geäußert hat, dürfte wohl niemals genau festzustellen 
sein. Die erste begründete und beglaubigte Nachricht stammt nach Tabernae¬ 
montanus von dem Jahre 1569, in welchem bereits die Unterschiede in der 
Wirkung verschiedener Sauerbrunnen erörtert wurden. Da wird denn vornehmlich 
vom Schwalbacher Wasser gerühmt, es habe eine ungleiche und widerwertige 
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Natnr un Krafft von wegen seiner herlichen temperirten Vermischung der minerischen 
Eräfft and Snbtiliteten, denn er verzehret, trücknet, löset anff and zertheilet, 
stärcket mit einer adstringierenden oder zusammenziehenden Krafft, säubert und 
wäscbet ab, eröffnet und resoluiert, purgiert und stopfft den Bauch, wärmt mittel¬ 
mäßig, ist nicht zu hitzig, noch zu kalt, dienet zu hitzigen und kalten Krankeiten ... 
es ist in diesen Wassern mehr Heimlichkeiten verborgen dann in allen Paracel- 
sischen Träumen und vermeinten heimlichen Künsten . . . Auch darüber finden 
wir bei Tabernaemontanus bereits genaue Hegeln, daß man mit dem Gebrauch 
des Weinbrunnens vorsichtig bei Leidenden sein müsse, er empfiehlt ein langsames 
Ansteigen des zu trinkenden Wassers und ein ebensolches Absteigen. Über die 
Dauer einer Kur lesen wir: Es werden etliche Menschen in 24 Tagen, etliche auch 
in 20 Tagen vollkommentlich vor dem Gebrauch dieses Brunnens gesandt, nach 
dem die Kranckheiten geschaffen sind. Etliche, die schwere und langwirige haben, 
müssen 5 oder 6 Wochen, auch biss in 2 Monate haben, biss der Brunnen sein 
wirckung so viel von noethen ist vollbringet . . . Bei etlichen nämlich wircket 
er gewaltig durch den Harn, bei etlichen durch den Bauch und Stuhlgang, und 
bey etlichen durch den Schweiß, oder je zwei dieser Erscheinungen treten ge¬ 
meinsam auf . . . 

Die Versendung des heilkräftigen Weinbrunnens muß trotz der damaligen 
Schwierigkeiten des Transportes immerhin eine ziemlich bedeutende gewesen sein, 
denn wir finden in unserem Werke genaue Anweisungen, wie man ihn „über Feldt 
schicken oder führen soll, daß er seine Krafft nicht verliere.“ Einer Kur daheim 
das ganze Jahr hindurch stand also nichts im Wege, doch redet Tabernae¬ 
montanus dem Aufenthalt in Schwalbach recht erheblich das Wort, die Wirkung 
sei namentlich zur Sommerszeit im Kurort selbst eine andere als zu Hause, wobei 
seitenlange astrologische Ausführungen den Leser ergötzen, unter anderem, daß 
eine Kur im Schaltjahr mißlänge usw. 

Eine gewisse Diät muß beim Trinken des Weinbrunnens beobachtet werden, 
„dann in allweg und vor allen Dingen in allen Leibes-Krankheiten und Gebrechen 
ist ein ordentlich und bequeme Diät ebenso notwendig, ja auch bissweilen not¬ 
wendiger als die Artzeney. Von Speisen soll man solche genießen und gebrauchn, 
die leichtlich mögen gedäuwet werden, wenig Überfiüssigkeit generiern, ziemlich 
Nahrung geben und reichlich führen . . . Von Birnen, Äpfel, Kirschen und allem 
andern Obs und Früchten soll man sich gänzlich enthalten, vor Milch und Milch¬ 
speiß soll man sich hüten . . .“ 

Im einzelnen werden dann die Schwalbacher Quellen besprochen, so der 
Kuchenbrunnen, der Augstbrunnen, der Sporressbrunnen, der Grindsbrunnen, der 
Rötelbrunnen, der Lindenbrunnen, der Stockbrunnen, der Kochbrunnen, und endlich 
der Brodelbrunnen, der insbesondere den Weibern dienet, die ihre Blumen und 
Zeit zuviel und zu übermäßig haben. 

Soweit Tabernaemontanus, dem 1630 Helvicus Dieterich ein Schriftchen 
folgen ließ De probatione, facultate et usu acidularum ac fontium Schwalbaci, auf 
welches die Marpurgische medicinische Fakultät einen Bericht und Antwort¬ 
schreiben wegen des neuen Brodelbrunnens setzte, worin hauptsächlich die Ansicht 
vertreten wurde, daß zum Gebrauch dieses Schwalbacher Wassers vor sich uund 
ohne Habt eines verständigen Medici sich keiner verfügen solle. 
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Joh. Gottfried Geilfus gab dann 1662 in seinem Unterricht vom Sauer- 
nnd Brodelbrunnen zn Langen-Schwalbach Nachricht über die Würckung, die 
Schwachheiten, den Gebranch, die Lebens-Verpflegung nnd die Zufäll in der Cnr. 
Die erste beruht anf den spiritualischen allermeist yitriolischen Eysengeist nnd 
des Erdsalzes. Er tut insgemein fruchtbarliche Würckung in allen Schwachheiten, 
so anß Versammlungen grober veralteter, tabarischer und Molke-Hnmorn nnd 
Beschleimung entstehen, deßgleichen in allen Verstopfungen von berührte 
Feuchten des Haupts, Lungen, Magen, Leber, Miltz, pancreatis, Rück- und güldener 
Ader . . Der Brodelbrunnen stärcket die blutbereitenden Glieder vermittels des 
yitriolischen Eisengeistes, so daß Hauptschmerzen und Schwindel vergehen, schlag- 
und gichtmäßige Zufälle gebessert werden, denen geholfen wird, so mit der 
schweren Not von Magen, Milz, Gedärm scharborkischen und aufbrausendem Geblüt 
zu tun haben oder an schwach Gehör und blödem Gesicht leiden, auch an den 
Brustschwachheiten schwer tragen, Herzbeschwerden haben, schwachen Magen 
besitzen, Sood und Kehlbrennen oder Colic, Gelbsucht und Verstopfung des Ge- 
krös los sein wollen usw. In vielen Mutterschwachheiten thut er groß guts, in 
langwierigen und öfteren Fiebern bewährt sich der Brodelbrunnen, bei Podagra 
und Gicht schafft er großen Nutzen und Grind schwindet um so besser, wenn 
das Berstatter Bad dabey gebraucht wird. — Viel von inneren Krankheiten bleibt 
also nicht übrig, die nicht in Schwalbach zur Heilung kämen! Die Zufälle will 
unser Geilfus hauptsächlich dem Umstande in die Schuhe schieben, weil die 
Kurgäste ohne Vorbereitung und Rath eines Religiosi Medici nach dem Brunnen 
ziehen und offt lieber von vornehmen Empiricis scharfe, hitzige und fährliche 
antimonialische Medizin nehmen als daß sie neben dem Wasser dergleichen Arz- 
neyen für schreiben lassen sollten die auff die Ursach der Schwachheit und Com- 
plikationen eingerichtet weren ..., dann ist die oft große Unordnung in vielerley 
Speisen Schuld usw. 

Nach Joh. Dan. Horsts Gebrauch nnd Würkung dess Schwalbacher Sauer¬ 
brunnens 1655 ist der Weinbrunnen vor 86 Jahren in den Ruff gekommen. Seine 
Erfahrung schöpft er hauptsächlich aus dem Buche des Tabernaemontanus „und 
anderer vornemen Midicorum“ wie 18jähriger eigener Praxis in Schwalbach. Doch 
etwas Neues erfahren wir nicht, man glaubt die Wirkung von Schema F zu spüren. 

Joh. Bernh. Gladbach erwähnt zuerst 1699, daß sich in Schwalbach viele 
Tausende Leidende einfinden, theils, um ihre Gesundheit zu erhalten und vielen 
besorgenden Krankheiten vorzukommen, theils aber ihren beschwerlichen Leibs¬ 
schwachheiten abzuhelfen und sihet man offt mit großer Verwunderung, wie so 
viele von ihren elenden und beschwerlichen Zuständen befreit mit Freuden nach 
Hause kehren. Er wendet sich in seiner „Kurtzen Abhandlung von dem Schwal¬ 
bacher Sauerbrunnen“ vor Allem gegen die, welchen eine Kur an diesem Badeorte 
nicht förderlich sein könne; es sind zwar dieselben Klagen, welche an allen 
Kurbrunnen erhoben werden, doch haben sie vielleicht damals Eindruck gemacht, 
weil er mit den Mißbräuchen beginnt. Nach seiner Anschauung bestehen die 
Sauerwasser aus einem fixen oder festen Saltze, einem sulphure Martis embryonato 
= unzeitigen Stahl-Schwefel (hier taucht also die Bezeichnung Stahlwasser zum 
ersten Mal für Schwalbach auf), auß einem vitriolischen oder sulphurischen sauren 
Geist und sonst allerhand irdischen Teilgen. Dahero, wann das Wasser eine 

14 * 
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Zeitlang gestanden und alt geworden, verliert es seinen Geschmack, Geruch, 
Farbe, mithin auch die Würckung und Krafft. Für viele Subjektis, die schwache 
Nerven und Eingeweyde haben, ist es durch eine Erwärmung des Wassers außer¬ 
halb des Körpers vill nützlicher, daß der saure Spiritus entweder zum Theil 
schon davon geflohen oder wenigstens gedämpfft worden, denn sie sind eben vielen 
zu schroff und verhindern die Würckung. Und wenn schon, wie man gemeinlich 
einwendet, viele Spiritus unter dieser Aufwallung davon fliehn, so ist doch be¬ 
kannt, daß eben von ihnen die vornehmste Würckung der Sauerbrunnen nicht 
abbange und dahero mit Unrecht eine Glorie gehabt, so den anderen Mineral 
Tbeilgen mit größerem Recht und Grund der Vernunfft und Erfahrung zugeständen 
hätte. Gladbach freilich ist gegen jede stärkere Erwärmung, mögen auch noch 
so viele Gründe dafür vorgebracht werden, er meint, daß wir die kalten Mineral¬ 
wässer zum Dienst unserer Gesundheit warmlicht trinken sollten; aufs höchste 
wird er warm genug sein, wenn er Milch-warm ist oder wann er dem Gefühl 
der Hände weder kalt noch warm vorkommt. Wieviel Mineral-Spiritus solten wol 
bey einer so geringen Wärme und kurtzen Zeit in dem wohlverwahrten Geschirr 
verlohren gehen? dann bleiben ja auch die Saltz- und Stahltheilgen, auf die das 
meiste ankommt, liegen und können von der Wärme nicht so leichtlich fort¬ 
getrieben werden. 

Es gibt ja auch Naturen, denen das kalte Wasser dienlicher sei als das 
warm gemachte; er redet auch von denen, die eine starke Natur haben, wann 
sie schon das eysskalte Wasser in großer Quantität in den nüchternen Leib noch 
darzu bei villeicht regenhafftigem kalten und rauchen Wetter hinein trinken; 
diesen bekomt er wohl, ihr Blut und Säfte werden nicht erkaltet noch verdicket, 
noch die Adern-Röhren, Nerven-Fässelger zu weit außgereckt, verstopfft, ge¬ 
schwächt, zerrissen. Schwächere Naturen können ohne Hazard ihrer Gesundheit 
so leichtlich solches nicht ertragen, sie müssen zum warmlichten Wasser greifen. 
Gladbach bleibt auch bei den bisher genannten Indikationen seiner Vorgänger, 
meint aber, es wird an allerhand Kontradiktionen nicht fehlen. Man mag gegen 
unser waimgemachtes Mineralwasser einwenden, was man wil, ich lasse jedem 
seine Meinung gerne und nöhtige niemand, diesem ohne weiteres beizupflichten . .. 

In aller Entschiedenheit verwahrt sich Gladbach, daß eine Kur zu Hause 
auch nur annähernd dieselben Folgen auslöse wie die an der Quelle selbst. 
Er streitet wider alle Erfahrung, daß ein verführtes und altes Wasser ebenso 
gut seyn solte als ein frisches, auch komme die Ruhe des Gemütes im Bade¬ 
orte dazu, welche nicht zu unterschätzen sei, wie das Freisein von allerlei 
Verdrießlichkeiten und Sorgen mancherlei Art, denen man in der Heimat nicht 
zu entgehen vermöchte. 

Aus demselben Jahre 1699 stammt die Curmäßige Diät und Lebens-Ordnung 
oder Kurtzer Bericht und Anleitung wie man zu Schwalbach bey der Sauer- 
Wasser-Cur die Diät im allgemein anstellen und was ein Jeder insonderheit nach 
Beschaffenheit seiner Natur und Zustandes hierbey in acht nehmen solle. Am 
meisten hat ihn dazu veranlaßt, diese Schrift zu verfassen, weilen zu ver¬ 
schiedenen Mahlen zu Schwalbach remarquieret, daß viele Brunnengäste daselbst 
ein gar unförmliche Lebens-Art bey ihrer Wasser-Cur führen und sich dadurch 
theils auss Unwissenheit, theils auß unverantwortlichem Frefel und Muthwillen 
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unwiederbringlichen Schaden über dem Halze ziehen. Am Schluß giebt er ein un- 
partheyisches Sentiment auß was Ursachen dem weitberühmten Heyl- und Gesund* 
Brunnen zu Langen-Schwalbach seine uralte Erafft und Tugend von einigen etliche 
sehr abgesprochen worden. Er hebt hervor, wie der Brunnen stetig laxiret, den 
Harn und Schweiß treibt, auch viele sonst rebellische Krankheiten gründlich hebt. 

Eberhard Melchior und Georg Christoph Möller gaben etwa um die¬ 
selbe Zeit ihr Kurtzes Schwalbacher Car-Büchlein heraus (1702), worinn enthalten, 
wie man die Schwalbacher Wasser-Cur recht halten, weniger nicht zu welchen 
Zuständen solche wie auch das Schlangeubad und Brodelbrunnen sicher und nicht 
sicher zu gebrauchen seye. Sie legen also das Hauptgewicht auf die Indikationen 
und Kontraindikationen und „wie etwa darbey sich eräugnenden Zustände zu be¬ 
gegnen“. Nicht sicher ist der Brunnen zu trinken —, die Indikationen haben 
sich nicht geändert — wenn die Zustände, welche vom Haupte entstehen, aus 
eingewurzelter übeler Disposition des Hirns und dergleichen selbst ihren Ursprung 
nehmen, die Lebens-Glieder nicht gesund, sondern mürb, angegangen, exulcerieret, 
der Tonus derselben sambt den calore nativo gänzlich destruieret, so hat man 
sich wenig Hoffnnng zu machen, wie auch beim Husten, der von einem offenen 
oder auch verborgenen Lungen-Geschwür seinen Ursprung nimmt. Blutspeyer 
und Rothe Ruor-Kranke halte man Schwalbach fern, ihnn kann der Brunnen 
nichts nutzen. 

Mit Job. Thom. Heusing nimmt insofern eine neue Zeit ihren Anfang, 
als er schreibt, daß dieses Wasser anders beschaffen sey, als bishero geglaubet 
worden ist. Er nennt seine Schrift, die übrigens im Text kein lateinisches Wort 
enthält und 17Z8 bei Stock in Frankfurt am Mayn heraus kam, Meditationes et 
experimenta circa acidulas swalbucenses oder genaue und neue Erforschung des 
Schwalbacher Sauer-Brunnens ... Er zählt 16 und mehr Quellen in und um 
seinen Kurort, von denen nur vier in nüzleichen Gebrauch sind. Seine Meinung 
geht dahin, daß der Schwalbacher Brunnen, ob er gleich von einem acidu gene- 
riret worden, nicht das geringste Säure in sich habe, sondern ein solches Gas, oder 
ex martis sulphuro specifico entstandener Dunst sey, welcher in der Vereinigung 
mit denen particulis metallicis ein perfektes alcali ohne corrosiv abgiebt: Das 
Schwalbacher Wasser ist also kein Sauerwasser, sondern in allen Stücken dem 
Sauren entzogen. Interessant ist auch der Anhang dieser Schrift: Ob und warum 
nnd wie das gemeine Wasser zur Erhaltung der Gesundheit und eines langen 
Lebens als ein ordinärer Trank gebrauchet, besser als alles andere Getränke sey 1 ). 

Jetzt wird die Bücherflut bereits stärker und es erübrigt wohl, auf die Er¬ 
scheinungen einzugehen, welche seit dem ersten Drittel des achtzehnten Jahr¬ 
hunderts erschienen sind. Es sind meist Wiederholungen früherer Verfasser. 
Mehr und mehr festigt sich die Kenntnis von dem starken, reinen Eisengehalt 
und dem Kohlensäurereichtum der Bäder. Die Kranken, denen heutzutage eine 
Kur in Langenschwalbach verordnet wird, lassen sich in drei Gruppen teilen. 
Die erste setzt sich aus Patienten mit Anomalien der Blutbeschaffenheit, Blut- 

l ) Als Kuriosum sei berichtet, daß Schwalbach deshalb vielfach von Frauen bevorzugt 
sein soll, weil das Bad als kosmetisches Mittel galt, um vor Runzeln und vorzeitigem Ergrauen 
zu schützen. Namentlich in Frankfurt a. M. habe dieser Satz allgemeine Verbreitung gehabt 
und viele Frauen nach Schwalbach gezogen. 
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armut und Bleichsucht zusammen; das passendste Objekt der Behandlung mit 
Eohlensäurebädern bilden die Krankheiten des Herzens und der Zirkulations¬ 
organe. Das Eisenmoorbad entfaltet seine Heilwirkung namentlich bei Frauen¬ 
krankheiten. 

Die erste Analyse unserer Quellen stammt aus dem Jahre 1800, die späteren 
stammen meist von Fresenius. Jedenfalls gehören sie zu den stärksten reinen 
Eisensäuerlingen. 

Im Jahre 1886 zählte man, um auch über den Besuch etwas zu sagen, etwa 
4200 Badegäste; der Versand des Brunnens betrug rund 16 000 Flaschen. Für 
1903 gibt das deutsche Bäderbuch 4503 Patienten an, 1905 waren es 4940, von 
denen nahezu 30 % Ausländer waren. 1911 besuchten 7014 Personen Langen- 
schwalbach, 1912 hob sich die Ziffer auf 5935 und 1913 schließt mit der 
Zahl 6064 ab. 

Als besondere Eigenheit unseres Badeortes wollen wir noch die Freiluft- 
Liegekuren in der erfrischenden Wald- und Höhenluft erwähnen. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Emil Bürgi, Chlorophyll und Chlorosan. 

Corresp. Blatt f. Schweizer Ärzte 1916. 

S. 450—466. 

Chlorophyll wirkt Dach den Befunden des 
Verfassers bei experimentell anämisierten Ka¬ 
ninchen gleich rasch blutbildend wie das Eisen, 
besser als Eisen aber bei nicht anämisch ge¬ 
machten Tieren, deren Hämoglobin und* Ery¬ 
throzytenzahl es beträchtlich vermehrt. Ein 
noch günstigerer, über den Additionswert 
hinausgehender, also potenzierter Effekt kommt 
der Kombination von Eisen und Chlorophyll zu. 

Für Versuche am Menschen wurde nach 
besonderer Methode ein pharmakologisch ein¬ 
wandfreies Chlorophyll dargestellt. Mit wenig 
Eisen versetzt, soll dieses Präparat unter dem 
Namen „Chlorosan“ demnächst auf den Markt 
gebracht werden. Verfasser erzielte in zahl¬ 
reichen Fällen von Chlorose und sekundärer 
Anämie bei ambulatorischer Behandlung mit 
Chlorosan ohne besondere diätetische Vor¬ 
schriften überraschende Erfolge. Es gelang 
ihm, den belebenden Effekt des Mittels durch 
einen besonderen, später zu beschreibenden 
Flammenkardiographen direkt nachzuweisen. 


Die bedeutsamsten Erfolge wurden bei 
Lungentuberkulose, namentlich bei Beginn der 
Krankheit, erhalten. Diese Heilerfolge sind nicht 
etwa im Sinne einer spezifischen Heilwirkung 
des Chlorosans gegen Tuberkulose aufzufassen, 
sondern als indirekte Beeinflussung der Krank¬ 
heit durch starke Hebung des Allgemeinbe¬ 
findens. Walter Brieger (Berlin). 

N. O. Engfeldt, Der Acetongehalt in der 
Milch* Zschr. f. physiolog. Chem. Bd. 95. 
S. 337-350. 

Zur Bestimmung des Acetongehaltes der 
Milch wurde diese mittels Gerbsäure von 
Eiweißstoffen befreit, destilliert und das Aceton 
in der ersten Fraktion teils nach einer beson¬ 
deren kolorimetrischen Methode (B. kl. W. 1915. 
Nr. 18u.30), teils jodometrisch nach Messinger 
bestimmt. Es fanden sich in Kuhmilch 
1,45—2,42, im Durchschnitt 1,85 mg Aceton 
im Liter. Der Gesamtgehalt pro die schwankt 
zwischen etwa 7—23 mg und scheint in direktem 
Verhältnis zu den abgesonderten Milchmengen 
zu stehen. Kolostrum enthielt die gleichen 
Mengen. 

Der Acetongehalt der Stutenmilch be¬ 
trägt durchschnittlich 0,71 mg im Liter. In 
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4er Schafmilch wurden 0,56, und in der 
Ziegenmilch l f 07 mg im Mittel gefunden. 

ln der Frauenmilch wurden zwischen 
0,48—1,16 mg, durchschnittlich 0,50—0,64 mg 
im Liter ermittelt Der Gesamtacetongehalt 
pro die, 0,52—1 mg, scheint hier ebenfalls 
proportional der Milchmenge zu sein. 

Walter Brieger (Berlin). 


X. Hohenadel, Morphologische und bio¬ 
logische Studien über Bacterlum lactis 
commune. Arch. f. Hyg. Bd. 85. S. 287 —263. 

Verfasser untersuchte eingehend die gram¬ 
positive Gruppe von Stäbebenbakterien, die 
ständig im Darminhalt gesunder Säuglinge 
angetroffen wird. Über die Abgrenzung dieses 
Formenkreises gingen bisher die Ansichten 
der Antoren, die meist mehrere Typen unter¬ 
schieden, weit auseinander. 

Verfasser konnte nun aus dem Stuhlgang 
des Säuglings eine grampositive Bakterienart 
von konstanten Eigenschaften reinzüchten, die 
er Bacterium lactis commune nannte. Die 
verschiedenen Species der früheren Autoren 
sind lediglich Involutionsformen dieser 
einen Art, die selbst in Reinkulturen außer¬ 
ordentlich vielgestaltig auftritt. Der elektive 
Nährboden für das Bakterium ist Milch, die es 
in wenigen Stunden unter Milchsäurebildung 
zur Gerinnung bringt. 

Dem Verfasser gelang der wichtige Nach¬ 
weis der Identität dieses Bakteriums 
aus dem menschlichen Magendarm- 
traktus mit den grampositiven Stäb¬ 
chen der verschiedenen orientalischen 
und okzidentali sehen Säure milch arten 
(Kefyr, Kumis, Joghurt etc.). 

Das Bacterium lactis commune ist nicht 
nur bei Säuglingen, sondern auch ganz all¬ 
gemein im Magendarmtraktus gesunder wie 
kranker Erwachsener verbreitet. Es ist von 
den ersten Lebönstagen an ein konstanter 
Darmbewohner des Menschen. Bei schlecht 
genährten oder kranken Säuglingen, namentlich 
wenn sie mit abgekochter Kuhmilch ernährt 
waren, kommt das Bacterium nur spärlich und 
wenig entwickelungsfähig vor, während der 
gesunde, von der Mutterbrust genährte Säugling 
erhebliche Mengen vollentwicklungsfähiger 
Bakterien in seinem Darm beherbergt 

Ob jedoch eine unmittelbare Beteiligung 
des Bacterium lactis an der Aufschließung 
der Milchnahrung, die im Wesentlichen nur 
innerhalb des Magens erfolgen könnte, an¬ 
zunehmen ist, bedarf mindestens noch ein¬ 


gehender Prüfung. Ungleich wichtiger er¬ 
scheinen seine antiseptischen Stoffwechsel¬ 
produkte, die den Erregern abnormer Abbau- 
und Gärungsvorgänge Einhalt tun. Darüber 
hinaus vermag er auch pathogene Keime zu 
schädigen und zu verdrängen (nachgewiesen 
für Bact. typhi.). 

Diese Befunde bestätigen die bekannten 
Anschauungen Metschnikoffs, und fordern 
dazu auf, zur Beseitigung der Nähr¬ 
schäden des Säuglings nicht nur diesem 
die zuträgliche Milchnahrung zu ver¬ 
schaffen, sondern gleichzeitig auch das 
Bacterium lactis commune in (reinen) 
Milchkulturen oder dgl. in größerer Menge 
zu verabreichen. 

Es wäre eine dankenswerte Aufgabe der 
Klinik, die Schutzkraft des Bacteriums bei 
infektiösen Magendarmerkrankungen syste¬ 
matisch zu erproben. Die wichtigen Ergeb¬ 
nisse des Verfassers bieten auch für die 
Probleme der Säuglingsfürsorge und Säuglings¬ 
sterblichkeit, höchst beachtenswerte neue Ge¬ 
sichtspunkte. Walter Brieger (Berlin). 


Le lind (Neuenahr), Zur Behandlung der 
Kriegsdiabetiker. D. m. W. 1916. Nr. 20. 

Als Kriegsdiabetiker bezeichnet Lennä 
Kranke, die als gesunde Männer ins Feld ge¬ 
rückt sind und höchstwahrscheinlich infolge 
der körperlichen, geistigen und seelischen An¬ 
strengungen diabetisch geworden sind. Es gibt 
hier leichte, mittlere und schwere Fälle, die 
letzten in überwiegender Zahl. Als bestes 
Mittel empfiehltVerfasser ausgedehnten Heimats¬ 
urlaub, zumeist freilich nur für die leichten 
und mittleren Fälle, weil anzunehmen ist, daß 
die während des längeren Urlaubes auftre¬ 
tende Nervenberuhigung durchschlagend gün¬ 
stig auf die diabetische Erkrankung einwirken 
wird. Vor der Beurlaubung müssen die Kranken 
aber erst in Lazaretten, die eine Kur vor¬ 
schriftsmäßig durchzuführen gestatten, diäte¬ 
tisch geschult werden, dann womöglich einen 
geeigneten Kurort aufsuchen. Wenn die häus¬ 
lichen Verhältnisse zur Durchführung der Diät 
ungeeignet sind, bleibt der Kranke lieber iu 
Lazarett- oder Kurbehandlung. Unter allen 
Umständen ist den Kranken die Versicherung 
zu geben, daß sie nicht mehr „hinaus müssen“. 

Die schwereren Fälle sind schnellstens aus 
dem Dienst zu entfernen, in Speziallazaretten 
zu behandeln und zu entlassen, nachdem die 
geeignete Lebensweise festgestellt ist. Auch 
1 hier ist die frühzeitige Beruhigung wichtig, 
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daß ihre Erkrankung eine weitere Dienstver¬ 
wendbarkeit ausschließt. In den schweren 
Fällen wird auch dieses beste Mittel zur Ner- 
venberuhigung oft keinen oder nur geringen 
Einfluß auf den Verlauf der diabetischen Er¬ 
krankung haben. W. Alexander (Berlin). 

Carl toh Noorden (Frankfurt a«M.), Über 
vegetabile Milch. Ther. Mb. 1916. Februar, 
v. Noorden hat Versuche mit Mandelmilch 
und mit Somayamilch und -rahm angestellt, 
die im wesentlichen die Ergebnisse anderer 
Autoren bestätigen. Zu diesen fügt der Ver¬ 
fasser eigene Erfahrungen hinzu. 

Bei peritonitischen Reizzuständen, bei 
denen Kuhmilch krampfhafte Schmerzen brachte, 
wurden Mandel- und Somayamilch ohne Be¬ 
schwerden genommen — besonders in Fällen, 
wo infolge von chronischen Duodenalulcus 
oder Cholecystitis hinter dem Magenausgang 
röntgenologisch und zum Teil auch bei Ope¬ 
rationen nachgewiesene Verwachsungen be¬ 
standen. Bei Ikterus ist Mandelmilch nicht 
empfehlen, sehr dagegen bei akuten und 
chronischen Infektionskrankheiten und auch 
bei Abdominaltyphus. Bei appetitlosen Tuber¬ 
kulösen konnte sie zeitweise in den Mittelpunkt 
der ganzen Ernährung gerückt werden (2 1 am 
Tage). Als antihydropische Kost ist die 
Pflanzenmilch der Kuhmilch in gewisser Weise 
überlegen, ebenso bei gesteigerter intestinaler 
Eiweißfäulnis mit sehr hohen Indikanwerten 
und Allgemeinerscheinungen durch enterogene 
Intoxikation. Die größten Erfahrungen hat 
v. Noorden beim Diabetes mellitus machen 
können. Somayamilch oder Somayarahm mit 
ca 80% Fett und 1% Kohlensäure sind ein 
wertvolles Hilfsmittel in der Diabetikerkost 
in Mengen von 200 bis 500 g täglich. Ein 
Gemisch von l l / 8 1 Mandelmilch, mit 300 g 
Somayarahm verstärkt, bewährte sich in Fällen, 
wo eine den Diabetes komplizierende Nieren¬ 
insuffizienz zu schweren Ödemen führte. 

E. Tobias (Berlin). 

C. v. Noorden (Frankfurt a. M.), Zur 
internen Behandlung der Duodenalge¬ 
schwüre. B. kl. W. 1916. Nr. 18. 

Es werden mittels der Duodenalsonde zu¬ 
nächst 30 ccm einer 25%igen Aufschwemmung 
von kohlensaurem Wismut in den Zwölffinger¬ 
darm langsam eingebracht und während der 
nächsten Viertelstunde alle paar Minuten einige 
Kubikzentimeter nachgefüllt. Röntgenbilder 
erweisen, daß man so tatsächlich längere Zeit 
hindurch dem Wismutbrei den Aufenthalt im 


Duodenum sichert. In 5 Fällen wurde diese 
Behandlung, welche zu weiteren Versuchen 
anregen soll, in konsequenter Weise durchge¬ 
führt. Der unmittelbare gute Einfluß auf die 
subjektiven Beschwerden war ganz bedeutend; 
auch die Blutreaktion im Stuhl verschwand 
sehr bald. Der Abschluß der Behandlung lag 
l /a— l 1 /, Jahre zurück. Über Dauererfolge muß 
die Zukunft entscheiden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

E. SalkowskI, Über die Verwendung des 
Blotes der Schlachttlere als Nahrnngs» 
mittel. M. m. W. 1916. Nr. 19. 

Zur Erfüllung der Forderung nach Fleisch¬ 
ersatzmitteln hatte Verfasser ein Verfahren an¬ 
gegeben, aus dem Blut mit Hilfe von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd ein nur schwach gelbliches, aus 
Eiweiß mit einem gewissen Gehalt an ionisiertem 
Eisen bestehendes Koagulum darzustellen, das 
in trockener Form nach genügender Zerkleine¬ 
rung als feines gelbliches, stäubendes Pulver 
erscheint. Im Gegensatz zu Hofmeister, der 
ein Konkurrenzpräparat dargestellt hat, hält 
Verfasser, der die Ausnutzung des entfärbten 
Bluteiweißes zu 80,29% ermittelt hat, und 
auch bei dem feuchten frisch dargestellten 
Präparate keine besseren Ausnutzungsverhält¬ 
nisse gefunden hat, das entfärbte Bluteiweiß 
nicht für die menschliche Nahrung empfehlens¬ 
wert. Verwertung des Präparats durch die 
Fleischersatzzentrale, zu der Verfasser in 
keinerlei Beziehung steht, hat keine Gesund¬ 
heitsschädigungen im Gefolge gehabt. Er hält 
die Beimischung von Blutkoagulum zu ge¬ 
hacktem Fleisch und Verarbeitung der Mischung 
der Speise ohne Entfärbung für zulässig. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Stroh, Der Anteil des Wildbrets an der 
FlelschTersorgung. Zschr. f. Fleisch- und 
Milchhyg. 1916. S. 228-231. 

Verfasser berechnet das Fleischgewicht 
des alljährlich in Deutschland abgeschossenen 
Wildbrets auf >/* Millionen Zentner = 0,83 % 
der heimischen Fleischproduktion. Auf den 
Kopf der Bevölkerung treffen also 0,40 kg, 
das ist ungefähr der 130. Teil des Normal¬ 
fleischverbrauchs pro Kopf (52—53 kg). Der 
jährliche Normalabschuß des Wildes beträgt 
etwa 40% des Gesamtbestandes: somit würde 
bereits ein Hinaufschrauben der jährlichen 
Wildbretquote auf 1 kg pro Kopf der Be¬ 
völkerung den gesamten Wildbestand aus¬ 
rotten. Eine Entlastung oder Vermehrung des 
Fleischmarktes durch verstärkten Wildabschuß 
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ist demnach unmöglich; vielmehr würde eine 
solche Maßregel, ohne der Gesamternährung 
wesentlich zu nützen, unersetzliche ideelle wie 
materielle Werte vernichten. 

Walter Brieger (Berlin). 

Umber (Charlottenburg), Vorsicht beim 
Morchelgennß! D. m. W. 1916. Nr. 21. 

Umber hat auf seiner Abteilung 3 Fälle 
von Pilzvergiftung gesehen, die alle dariu 
übereinstimmen, daß das Kochwasser der 
Morcheln als Sauce oder Suppe gegessen 
wurde. An dem tags zuvor genossenen frischem 
Morchelgericht (ohne Kochwasser) war keiner 
erkrankt Die frischen Morcheln sind also, 
selbst wenn giftige Lorcheln darunter sind, 
unschädlich. Das Kochwasser enthält die 
giftigen Stoffe. Die Krankheitserscheinnngen 
begannen nach 7—10 Stunden mit Erbrechen 
und Magenschmerzen, nach 24—48 Stunden 
J cterus, Leberschwellung, Milzschwellung; 
in schwereren Fällen Bewußtseinstrübung, fun- 
blinde Delirien, eventuell Tod. Interessant ist 
übrigens der im 2. Fall mal wieder erbrachte 
Beweis, daß die volkstümlichen Erkennungs- 
mittel der Pilzgiftigkeit (Schwarzwerden eines 
silbernen Löffels u. a.) trügerisch sind. Nach 
diesen Erfahrungen muß das Dekokt frischer 
Morcheln als gefährlich angesehen und weg¬ 
gegossen werden. 

W. Alexander (Berlin). 

Hermann Zondek (Berlin), Funktions- 
Prüfungen bei der hämorrhagischen Nieren¬ 
entzündung bei Kriegsteilnehmern. B. kl.W. 
1916. Nr. 17. 

Bei 6 Nierenkranken (unter 10 sämtlich 
vom östlichen Kriegsschauplatz kommenden) 
zeigte die funktionelle Prüfung durch Belastung 
der Nieren mit Kochsalz einerseits und Harn¬ 
stoff andererseits, daß es sich um eine in erster 
Reibe azotämische, d. h. Stickstoff retinierende 
Nephritisform handelte. Der NaCl-Stoffwechsel 
zeigte trotz außerordentlicher Neigung zu 
Ödemen eine nur geringe Verlangsamung und 
verhielt sich annähernd normal. Die ausge¬ 
sprochene Tendenz zu Urämie ließ sich auf 
die azotämische Natur der Nephritis beziehen. 
Die funktionelle Wiederherstellung erfolgte zu 
einer Zeit, wo der Harn noch einen Eiweiß¬ 
gebalt von etwa */a P M. neben einer gering¬ 
gradigen Cylindrurie und einer mäßigen Aus¬ 
scheidung roter Blutkörperchen aufwies. Bei 
manchen Patienten, die 1-2 Tage wöchentlich 
die ausschließliche Ernährung mit Milch und 
Traubenzuckerlösung (200g Traubenzucker) er¬ 


hielten, zeigte danach der Harn ein deutliches 
Absinken der Eiweißkurve. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

A. Loewy (Berlin), Uber den Stoffwechsel 
im Wüstenklima. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung seiner Bedeutung für Nierenkranke. 
Veröffentl. der Zentralstelle für Balneologie. 
Bd. 3. H. 1. 

So großer Beliebtheit sich das Wüsten¬ 
klima in neuerer Zeit, insbesondere bei der Be¬ 
handlung der Nierenkrankheiten auch erfreut, 
so waren doch bisher mehr klinische (Engel, 
Determann u. a.) als exakt physiologische 
Forschungen über die Wirkungsweise dieses 
Heilfaktors angestellt worden. Insbesondere ist 
die wichtige Frage des Verhaltens der Wasser¬ 
abgabe und der sonstigen Stoffwechsel- 
vorgänge früher ohne befriedigende Antwort 
geblieben. Es bedeutet daber einen erheblichen 
Fortschritt in unseren Kenntnissen über die 
Wirkung des Wüstenklimas, daß es Loewy 
und seinen Mitarbeitern (A. Bickel, Wohlgemuth, 
Schweitzer) gelegentlich einer sorgfältig vor- 
! bereiteten wissenschaftlichen Expedition, die 
im Frühjahr 1914 nach Ägypten unternommen 
wurde, gelungen ist, in mancher Beziehung 
Aufklärung über diese Punkte zu bringen. 

Schon die rein klimatologischen Beobach¬ 
tungen ergaben das interessante Resultat, daß 
die relative Feuchtigkeit der Luft in Orten, 
die nicht unmittelbar am Nil, sondern nur we¬ 
nig abseits davon gelegen sind, erheblich ge¬ 
ringer als am Nilufer selbst ist, und sich in 
dem Beobachtungsort — Wüstenlager Bab el 
Wadi bei Assuan — fast einer absoluten Luft¬ 
trockenheit nähert (6—15%); dadurch erklärt 
sich die mächtige Beeinflussung der Wasser¬ 
abgabe des Körpers an diesen Orten. 

Die Stoffwechselversuche an den genannten 
vier Versuchspersonen, deren Stoffwechsel vor 
der Abreise in der Heimat genau geprüft worden 
war, ergaben nämlich vor allem, daß die 
Wasserabgabe im Wüstenklima erheblich 
an steigt. Es handelt sich dabei namentlich 
um vermehrte Wasserabgabe durch die 
Haut, und zwar auf dem Wege einer direkten 
Wasserdampfabgabe. Die Schweißpro¬ 
duktion spielt dabei nur eine geringe Rolle, 
nur bei beträchtlicher körperlicher Arbeit tritt 
sie mehr hervor. Daneben wird auch die 
Wasserdampfabgabe durch die Lungen im 
Wüstenklima erhöht, wenn auch nicht in dem 
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Maße wie die Hautwasserabgabe (um 32—63% 
durch die Lungen gegen 125—160% durch die 
Haut). 

Eine Mehrabgabe von stickstoffhalti¬ 
gem Material durch die Haut findet trotz er¬ 
höhter Wasserabgabe nicht statt, somit kann 
also von einer Nierenentlastung in dieser 
Beziehung nicht gesprochen werden. 

Was nun das Verhalten der Nierense¬ 
kretion selbst betrifft, so war bei dreien von 
den 4 Versuchspersonen die Harnmenge im 
Wüstenklima nicht vermindert (bei einer den 
natürlichen Verhältnissen entsprechenden, zur 
Stillung des Durstgefühls hinreichenden Wasser¬ 
aufnahme). Nur bei der vierten Versuchsperson, 
welche alle Nahrungsmittel ungesalzen zu 
sich nahm, war die Ürinmenge erheblich herab¬ 
gesetzt, offenbar wegen des Vorhandenseins 
geringerer Mengen harnfähiger Substanzen. 

Die Stickstoffausscheidung durch 
den Urin verhielt sich in Ägypten gegenüber 
der Ausscheidung in der Heimat im allge¬ 
meinen unverändert Somit war die sekre¬ 
torische Nierentätigkeit weder für feste Be¬ 
standteile noch bezüglich der gesamten Harn- 
menge im Wüstenklima verändert, (über das 
Verhalten der Kochsalzausscheidung ist aller¬ 
dings noch nichts mitgeteilt.) 

Auf Grund dieser Resultate kommt Loewy 
zu dem Schlüsse, daß eine Nierenentlastung 
im allgemeinen durch die Einwirkung des 
Wüstenklimas nicht hervorgerufen wird, denn 
weder die sekretorischen Verhältnisse der Nie¬ 
ren selbst noch die N-Ausscheidung durch die 
Haut erfuhren eine Änderung. Allerdings han¬ 
delte es sich hierum gesunde Versuchspersonen; 
man wird der somit recht schwierigen Erklärung 
der therapeutischen Wirksamkeit des 
Wüstenklimas bei manchen Fällen von Nieren¬ 
krankheiten nach Ansicht des Verfassers wohl 
am ehesten näher kommen, wenn man die ver¬ 
schiedenen Formen von Nephritis nicht ana¬ 
tomisch, sondern funktionell mit Bezug auf 
die Ausscheidung von Wasser oder von festen 
Bestandteilen auffaßt. 

A. Laqueur (Berlin). 

K. Thumm, Über Schöpfthermometer und 
die Messung der Wassertemperatnr über¬ 
haupt« Hyg. Rundschau 1916. Nr. 8. 

Bei chemischen, biologischen und bakterio¬ 
logischen Wasser- und Abwasserprüfungen ist 
die richtige Ermittelung der Wassertemperatur 
von großer Bedeutung. Die bisher zu diesem 
Zwecke verwendeten Instrumente sind zwar an 


sich brauchbar, geben aber nur in der Hand 
des Geübten brauchbare Resultate. Verfasser 
hat darum verbesserte Durchfluss- und Kammer- 
thermomether konstruiert — zunächst für 
Wasserleitungen, Brunnen und die Oberflächen¬ 
schichten von Behältern und Gewässern, — die 
bei einfacher Handhabung auch dem weniger 
Geübten weitgehende Sicherheit und Genauig¬ 
keit verbürgen. 

Walter Brieger (Berlin). 

Ernst Weber (Berlin), Über schädliche 
Einflüsse der Helfllnftbehandlnng von Ver¬ 
wundungen auf das Nervensystem und ihre 
Verhütung. Med. Kl. 1915. Nr. 22. 

Es ist eine bekannte Erfahrung, daß eine 
länger durchgeführte, auch rein örtliche Heiß¬ 
luftbehandlung zu einer gesteigerten allge¬ 
meinen Ermüdbarkeit des Patienten führt. 
Weber fand nun bei Anwendung seiner im nach¬ 
stehenden Referat skizzierten plethysmographi¬ 
schen Methode, daß bei den meisten Patienten 
unmittelbar nach einer lokalen Heißluftbehand- 
lung eine Umkehrung der normalen Gefäß¬ 
reaktion auf Muskelarbeit eintritt, und daß 
somit die allgemeine Gefäßinnervation nach 
dem lokalen Heißluftbade gestört ist. Durch 
Kälteeinwirkungen lassen sich nun diese 
für Ermüdung typischen Störungen wieder be¬ 
seitigen; es genügt dazu eine örtliche Kälte¬ 
applikation auf irgendeinen nicht behandelten 
Körperteil, am besten Eintauchen des Armes oder 
Beines in kaltes Wasser für mehrere Minuten 
oder ebensolanges Abspülen einer Extremität. 
Durch dieses Verfahren wird die allgemein¬ 
ermüdende Wirkung der Heißluftbehandlung ver¬ 
mieden; eine Beeinträchtigung der Hyperämie¬ 
wirkung der heißen Luft tritt dadurch nicht ein. 

A. Laqueur (Berlin). 

Ernst Weber (Berlin) Die Behandlung der 
Folgezustände von Gehirnerschütterung« 

Med. Klinik 1915. Nr. 17. 

Mittels einer verbesserten plethysmo¬ 
graphischen Methode hatte E. Weber bereits 
vor längerer Zeit festgestellt, daß bei be¬ 
stimmter lokalisierter Muskelarbeit (Dorsal¬ 
flexion des Fußes) eine Veränderung in der 
Blutverteilung in den peripheren Gefäßen im 
Sinne einer Erweiterung eintritt, und daß 
sich die Gehirngefäße dabei parallel mit den 
äußeren Gefäßen verhalten. Bei Patienten 
nun, die an den Folgezuständen einer echten 
— mit Bewußtseinsverlust verbunden ge¬ 
wesenen — Commotio cerebri litten, ins¬ 
besondere an Kopfschmerzen und Schwindel- 
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gefühl, konnte nun der Verfasser beobachten, 
daß sich hier der Füllungszustand der peripheren 
Oefäße nach Muskelarbeit umgekehrt als 
beim Normalen verhielt; es trat also hier eine 
Verminderung der Blutzufuhr nach den 
äußeren Teilen (und damit auch nach dem 
Cehirn) ein, was zugleich auch die leichte 
Ermüdbarkeit solcher Kranken nach geringen 
Anstrengungen erklärt. 

Wurde nun diesen Patienten eine Wechsel* 
dusche appliziert, so zeigte eine nochmalige 
Untersuchung nach der Weber’schen Methode, 
daß nunmehr das Verhalten der Blutverteilung 
in den äußeren Gefäßen ein normales wurde, 
d. h. also auf eine lokalisierte Muskelarbeit 
«ine Vermehrung des Blutzuflusses nach 
den äußeren Gefäßen hin eintrat. Diese Wir¬ 
kung der Wechseldusche hielt zunächst nur 
einige Stunden an, wurde aber bei Wieder¬ 
holung der Prozedur zu einer dauernden. 
Parallel damit ging eine Besserung der sub¬ 
jektiven Beschwerden der Patienten, die, 
falls es sich um die Folgezustände einer reinen 
Commotio cerebri handelte, in wenigen Wochen 
von ihren cerebralen Beschwerden völlig befreit 
wurden. Bei allgemeinem Schock ohne Gehirn¬ 
erschütterung nach irgend welcher äußeren 
Verletzung oder einem Schreck waren dagegen 
die Erfolge weniger günstig, auch tritt hier 
die typische plethysmographische Reaktion 
nicht ein. 

Es besteht also bei Anwendung der 
Web ersehen Methode die Möglichkeit, nicht 
nur für das Vorhandensein der sonst sehr un¬ 
bestimmten subjektiven Symptome nach Gehirn¬ 
erschütterung, sondern auch für die Wirksam¬ 
keit einer therapeutischen Maßnahme eine 
exakte objektive Grundlage zu gewinnen. 

A Laqueur (Berlin). 

€. Elektro*, Lieht- n. Röntgentherapie. 

€• Bruegel (München), Die Beeinflussung des 

Magenchemtsmus durch Röntgenstrahlen. 

M. m. W. 1916. Nr. 19. 

Bestrahlungen in der Magengegend ergaben 
eine Herabminderung der Säurewerte, sowohl 
der Gesamtazidität als auch der freien Salz¬ 
säure, jedoch nicht immer in gleichem Ver¬ 
hältnis. Am raschesten trat dieser Effekt bei 
den Fällen von Hyperchlorhydrie ein, bei denen 
weder röntgenologisch noch klinisch (Jlcera 
nachweisbar waren. Normale Säuremengen ver¬ 
loren vorübergehend an Höhe. Wesentlich 
langsamer erfolgte die Verringerung der Säure¬ 
werte in den Fällen, wo chronische Ulcera 


vorhanden waren. Bei Sub- und Anazidität 
konnte Verfasser mit geringen Strahlenmengen, 
die als Reizdosen gedacht waren, bisher mit 
wenigen Ausnahmen nichts erreichen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

W. Carl (Königsberg I. Pr.), Die Quarz- 
lichtbehandlung des Erysipels. D. m. W. 

1916. Nr. 20. 

Verfasser hat bei Erysipelfällen, zum Teil 
schwerster Form, oft eine Unterdrückung der 
Krankheit in ihren ersten Anfängen, regelmäßig 
aber eine erhebliche Abkürzung der üblichen 
Krankheitsdauer bei Anwendung des Quarz¬ 
lampenlichtes erzielt. Von den mitgeteilten 
fünf Kurven zeigen alle fünf eine Entfieberung 
am 4. bis 6. Krankheitstag, so daß sie gar nichts 
beweisen, und man wundert sich, daß Verfasser, 
der selbst hervorhebt, daß der erysipelatöse 
Prozeß zu jeder Zeit zum Stillstand kommen 
kann, gerade so typisch verlaufene Fälle als 
Beweis für die Wirksamkeit seiner Therapie 
mitteilt. 

Es wurde mit offener Blende täglich 10—15 
Minuten bei ein Meter Lampenabstand bestrahlt. 
Schutz der Augen durch in Brillenform ge¬ 
schnittene schwarze Zeugstreifen, die noch ein 
Stück gesunde Haut freilassen. Zunahme der 
Rötung, dabei Abnahme der Beschwerden. Rezi¬ 
dive von Erysipel sind „meist“ mit einer ein¬ 
zigen Bestrahlung zu kupieren. Um bakteriziden 
Einfluß des Lichtes kann es sich nicht han¬ 
deln, weil die kurzwelligen Strahlen die Haut 
höchstens auf V, mm durchdringen. Auch eine 
Schädigung der Keime durch Wärme kommt 
bei dem großen Lampenabstand nicht in Frage. 
Der heilende Faktor dürfte also in der durch 
die Bestrahlung bewirkten aktiven Hyperämie 
zu suchen sein. W. Alexander (Berlin). 

K. Lasser (Berlin), Die Röntgenstrahlen- 
erzengang in der neuen gasfreien Röhre 
und Spezialapparate zu Ihrem Betriebe für 
Diagnostik und Therapie. B. kl. W. 1916. 
Nr. 12. u. 13. 

Vortragender bespricht die physikalischen 
Vorgänge in der neuen Röntgenröhre. Die 
Eigenschaft der Glühkathode, Ionen unmittel¬ 
bar auszusenden, macht einen Gasrest im Rohr 
unnötig; das neue sogenannte Coolidge-Rohr 
ist daher vollständig evakuiert. Der Haupt¬ 
vorteil besteht nun darin, daß man nicht mehr 
wie bisher mehrerer Röhren verschiedener Härte 
bedarf, sondern mit einer auskommt, da sich 
der Härtegrad durch Änderung der Spannung 
variieren läßt. Diese Vereinfachung kommt 
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sowohl der Diagnostik als auch der Therapie 
zugute. Da für den letzteren Zweck das Rohr 
mit hochgespanntem Gleichstrom gespeist wer¬ 
den muß, ist in dem Universalapparat ein Ventil¬ 
röhren gleicbrichter eingebaut. Die ganze Appa¬ 
ratur, wie sie von der Firma Siemens und Halske 
in den Handel gebracht wird, zeichnet sich 
durch Einfachheit und gedrängte Bauart aus. 
Alle notwendigen Schaltvorrichtungen und Meß¬ 
instrumente sind auf einem besonderen Schalt¬ 
tisch Übersichtlich angeordnet. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Franz Skaupy, Die Neon-Lampe für 
medizinische Zwecke. B. kl. W. 1916 Nr. 12. 

Es handelt sich um eine Lampe, die mit 
sehr guter Ökonomie, ca 7 a Watt pro Kerze, 
hauptsächlich rote Strahlen aussendet. Zur 
Erzeugung letzterer dient als Leuchtkörper 
das in der Atmosphäre in geringen Mengen 
enthaltene Edelgas Neon. Der Auergesellschaft 
ist es gelungen, die Lampe mit den üblichen 
niedrigen Gleichstromspannungen von 220 Volt 
in Aktion zu setzen. Das Leuchtrohr ist auf 
einen kleinen Raum zusammengedrängt. Zum 
Schutz gegen Berührung des Leuchtkörpers 
und zur Dirigierung der Strahlen nur in ge¬ 
wünschter Richtung, ist die Lampe in einen 
Metallbehälter eingebaut, der zur Abfuhr der 
erwärmten Luft mit Abzugsrohr versehen ist. 
Auf der Rückseite des Behälters ist ein zweiter 
kleiner angebracht, in dem sich die Zubehör¬ 
teile der Lampe, Vorschaltwiderstand und Zünd¬ 
apparat befinden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

F. Nagelschmidt (Berlin), Uber Elektro- 
rhjthmlk. Ther. Monatsh. 1916. April. 

Außer dem galvanischen, faradischen und 
sinusoidalen Strom verfügen wir u. a. noch über 
die Kondensatorenladungen, die Diathermie und 
über einen dosierbaren symmetrischen inter¬ 
mittierenden Wechselstrom mit regulierbarer 
Stromflußdauer. Nagelschmidt beschäftigt 
sich in den vorliegenden Ausführungen nur 
mit letzterem. Der Apparat, mit dem der Strom 
erzeugt wird, kann an jedem Multostaten durch 
Aufschrauben auf die Welle angebracht werden; 
er transformiert einen hineingeschickten Gleich¬ 
strom. 

Nagelschmidt gibt folgende Zusammen¬ 
fassung: 

1. Der angewandte Strom besitzt eine 
minimale sensible Reizwirkung. Je größer die 
Stromstärke, um so anästhesierender wirkt er. 
Das Fehlen der Schmerzhaftigkeit gestattet die 


Anwendung relativ hoher Stromstärken zur 
Erzeugung schwer auslösbarer Kontraktionen. 
Er wird nur dann unerträglich, wenn er die 
Intensität der Muskelkontraktionen so weit 
steigert, daß die Kontraktion an sich schmerz¬ 
haft wirkt. 

2. Elektrolytische Wirkungen (Verbren¬ 
nungen) sind bisher, auch bei stundenlanger 
intensiver Anwendung auf dem gleichen Haut- 
bezirk, nicht beobachtet worden. 

3. Die Metronomunterbrechung wirkt in¬ 
folge ihrer absolut gleichmäßigen Rhythmik 
nicht ermüdend auf die Muskulatur. Es empfiehlt 

i sich, das Metronom so einzustellen, daß 40—50 
Kontraktionen per Minute stattfinden. Sobald 
das Metronom infolge irgend einer Störung 
unregelmäßig arbeitet, tritt dadurch sehr schnell 
Ermüdung und unangenehme Empfindung für 
den Patienten ein. 

4. Die Stromstärke muß für jeden Patienten 
mittelst eines eigenen Rheostaten entsprechend 
eingestellt werden, auch bei demselben Patienten 
sind bei der Behandlung verschiedener Muskel¬ 
gruppen verschiedene Stromstärken erforderlich. 

5. Die Behandlung muß mit zunehmender 
Stromstärke und Behandlungsdauer schwach be¬ 
ginnen und allmählich gesteigert werden. Hier¬ 
für ist die individuelle Toleranz maßgebend. 

6. Die Unschädlichkeit des Stromes ge¬ 
stattet die Anwendung bei jeder Muskulatur, 
auch bei solchen Muskelerkrankungen, bei denen 
galvanischer und faradischer Strom kontra¬ 
indiziert sind. 

7. Mit der Behandlung ist so früh wie 
möglich zu beginnen. Auch paralysierte und 
mit Kontrakturen behaftete Menschen sind ihr 

I zugänglich. 

8. Die Elektrorhythmik eignet sich nicht 
nur zur Behandlung erkrankter Muskeln und 
Nerven, sondern auch als Sport für gesunde 
Muskulatur und als Vorübung für Strapazen. 

9. Sie ist kontraindiziert bei Fisteln, 
Abszessen, Thrombosen usw. Bei Herzkranken 
wird bei genügender Vorsicht (Einschleichen, 
bequeme Lagerung, sorgfältige Auswahl und 
allmähliche Vermehrung der zu behandelnden 
Partien) die Behandlung ohne Schaden ver¬ 
tragen. 

10. Bei der Elektrorhythmik darf nur 
der dosierbare symmetrische intermittierende 
Wechselstrom mit regulierbarer Stromfiußdauer 
angewandt werden. 

Nagelschmidt verwendet das Verfahren 
bei Adipositas, bei Muskelatrophien verschie- 
| dener Art; der große Vorteil liegt darin, daß die 
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Elektrorbythmik eine aktive Muskelkontraktion 
auslöst, daß die Muskelkontraktionen unter Aus¬ 
schluß des Willens mit auffallend geringer Ermü¬ 
dung au8geführt werden. E. T o b i a s (Berlin). 

D. Serum- und Organotherapie. 

W. C e e 1 e n (Berlin), Über die mikroskopische 
Pathologie des Fleckfiebers. Zschr. f. kl. 
Med. Bd. 82. H. 5 u. 6. 

Die durch den Flecktyphus bedingte endo- 
tmd perivaskuläre Proliferation, an die sich 
lymphocytäre und exsudativ entzündliche Vor¬ 
gänge anschließen, verursacht im Gehirn die 
Schädigungen, welche sich unabhängig von der 
mit der Infektion einhergehenden Temperatur¬ 
steigerung als charakteristische Erscheinungen 
des Fleckfiebers zeigen. In tödlich verlaufenden 
Fällen ist das Gehirn mit den Gefäßknötchen 
übersät, so daß sich mikroskopisch das Bild 
einer schweren Poliencephalitis bietet. Für 
die Schwere der Folgeerscheinungen kommen 
die Zahl der Herdchen, ihre Tendenz zu 
petechialer Umwandlung und der Sitz in Be¬ 
tracht. In 2 Fällen war besonders der Boden 
des 4. Ventrikels und der Medulla oblongata 
affiziert. Neben dem eigentlichen Hirnparenchym 
erwies sich auch der Plexus chorioideus der 
Hirnventrikel (Veränderung des Liquors) in ganz 
analoger Weise erkrankt. So erklären sich 
die allgemeinen Zerebralsymptome und die 
Bulbärerscheinungen. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Stefan Robert Brünaiier, Cber All¬ 
gemeininfektion mit Djsenteriebazillen. 

W. kl. W. 1916. Nr. 5. 

Wenn auch meistens die Dysenterie als 
ein scharf lokalisierter Prozeß auftritt, so 
scheinen doch die Allgemeininfektionen mit 
Dysenterieerregern öfter vorzukommen, als 
bisher angenommen wurde (von 54 bakterio¬ 
logisch sicbergestellten Fällen vier Fälle von 
Dysenteriebakteriurie, ein Fall von Dysenterie¬ 
bakteriämie); dafür sprechen auch die früher 
meist als Toxinwirkungen erklärten, jedoch 
akut-entzündliche Prozesse darstellenden Kom¬ 
plikationen der Ruhr. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Fritz Munk (Berlin), Klinische Studien 
beim Fleckfleber. Zschr. f. kl. Med. Bd. 82. 
H. 5 u. 6. 

Unter Zugrundelegung eines Materials von 
200 in Brest-Litowsk beobachteten epidemisch 
auftretenden Fleckfieberfällen wird das klinische 
Bild des exanthematischen Typhus nach allen 


Richtungen hin erörtert, der diagnostische 
Wert weniger bekannter Erscheinungen seitens 
des Nervensystems, z. B. des gesteigerten 
Muskeltonus, der Contrakturen, der Flexibilitas 
cerea, des Tremors usw., die psychische Alte¬ 
ration, die charakteristische Blutdruckherab¬ 
setzung, das wenig pathognomonische Er¬ 
gebnis der Lumbalpunktion, das morphologische 
Blutbild, der Mangel der Complementbindung, 
das geringfügige serologische Ergebnis u. a. 
in umfassender Weise besprochen. An die 
bisher nur mögliche aber wichtige sympto¬ 
matische Behandlung schließt sich die Be¬ 
trachtung des pathologisch anatomischen Be¬ 
fundes an, welcher bezüglich der einzelnen 
Organe verhältnismäßig geringfügige Cha¬ 
rakteristika zeigt! Auffallend erscheint die 
Hyperämie des Gehirns und der Gehirnhaut 
und die relativ große Menge von Flüssigkeit 
in den Ventrikeln (entzündlicher Hydrocephalus) 
ohne Gehirnödem. 

Bei den bakteriologischen Untersuchungen 
ließen sich im Blut von Fleckfieberkranken 
lebhaft bewegliche, äußerst feine Körperchen 
feststellen, die von etwas länglich ovaler, 
bipolarer Beschaffenheit, mitunter das Aus¬ 
sehen eines Diplobazillus aufwiesen und von 
einem feinen Hofe umgeben sind. Am schönsten 
und deutlichsten waren dieselben in der Ven¬ 
trikelflüssigkeit. Der unbekannte durch die 
Laus übertragene Erreger verbreitet sich auf 
dem Blutwege über den gesamten Organismus. 
Es entstehen knötchenartige Zellinfiltrate an 
den Blutgefäßen und zwar hauptsächlich an 
den kleinsten Arterien und Kapillaren, wo jene 
von der Intima bzw. vom Endothel ihren Aus¬ 
gang nehmen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Leicht weiß (Davos), Vergleichende Sputum- 
untersuchungen vermittels der Ziehl- 
Neelsenschen und der Kronbergerschen 
Toberkelbazillenfärbung. Zeitschr. f. Tuber¬ 
kulose. Bd. 25. H. 2. 

Die Technik der Kronbergerschen Me¬ 
thode ist folgende: Nach der Lufttrocknung 
der Sputumschicht wird Karbolfuchsinlösung 
aufgegossen und erwärmt; nach dem Erkalten 
wird mit 15% Salpetersäure entfärbt und mit 
60% Alkohol abgespült. Dann folgt wenige 
Sekunden Behandlung mit Jodtinktur, die mit 
dem 4facben Volumen 60% Alkohols verdünnt 
ist; dann Abspülung mit Wasser und Trocknung. 
Nach Leichtweiß’ Untersuchungen steht die 
Ziehl-Nee Isen sehe Färbung hinter der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



222 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


oben skizzierten qualitativ und quantitativ 
weit zurück. Er erhebt daher die Forderung, 
daß diese Methode allgemein eingeführt wird. 
Sie ist einfach, streng spezifisch und zeigt 
als echte Strukturfärbung alle morphologischen 
Bestandteile, die für die pathologischen säure¬ 
festen Bazillen charakteristisch sind. ] 

Freyban (Berlin). 

A. 0 i gaa r d (Kopenhagen), Syphilitische Herz¬ 
krankheiten und Wassermann-Reaktion. 

Zschr. f. kl. Med. 1916. Bd. 82. H. 5 u. 6. 

Auf Grund der Kasuistik von 15 Fällen, 
welche eine syphilitische Aortitis und Myokarditis 
betrafen, ließ sich die Heilwirkung der spezi¬ 
fischen Therapie erweisen, während die ge¬ 
wöhnliche Herztherapie machtlos war, und zwar 
fast durchweg mit Hilfe der Hydrargyrum bijo- 
datum- Jodkaliumlösung. Auffallend häufig war 
trotz der spezifischen Ätiologie der negative 
Wassermann, während bei Aneurysmen und 
Aorteninsufficienzen durchgehende sehr starke 
bzw. starke Reaktionen beobachtet werden. 
Die Behandlungsdauer mit der Quecksilber-Jod- 
kaliumlösung beträgt in der Regel 4—6 Wochen; 
bei Rezidiven wird die Mixtur sofort wieder 
gegeben. Stellt sich kein Rezidiv ein, so wird 
die Behandlung nach 6 — 12 Monaten wiederholt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Zupnik, t. Müller und Lelner (Wien). 
Erfahrungen über Praxis und Theorie der 
Takzinetherapie. W. kl. W. 1916. Nr. 3. 

Die Verfasser haben zu ihren Impfungen 
den Imphstoff Vincent, ferner Besredka 
benutzt, dann eine Meningokokkenvakzine und I 
endlich einen Impfstoff aus Mäusetyphus. Als 
maximale Dosis bei der intravenösen Therapie 
des Typhus bezeichnen sie 150 Millionen Keime j 
pro Injektion. Sie beginnen die Behandlung mit 
einer TastdQsis von ca. 10 Millionen Keimen, 
beim Mäusetyphusbazillus von 4 Millionen. Ist 
diese Dosis von schweren Herzerscheinungen 
oder ausgesprochenen Delirien gefolgt, dann 1 
ist die Vakzinetherapie kontraindiziert. Die 
Weiterbehandlung geschieht am besten mit 
wiederholten Injektionen in Dosis refracta, die 
das Fieber stufenweise brechen. Als solche j 
ist bei den erstgenannten Vakzinen die Menge 
von 25 bis maximal 100 Millionen Keimen, 
beim Mäusethyphusbazillus die Menge von 8 
bis maximal 20 Millionen Keimen anzusehen. 
Der Erfolg der Vakzinetberapie beruht auf 
einer günstigen Beeinflussung des gesamten 
Krankheitsprozesses, dessen Mechanismus noch 
nicht aufgeklärt ist. Für eine Heilung durch 


Auftreten von spezifischen Immunkörpern 
haben sich keine Anhaltspunkte ergeben. 

Freyhan (Berlin). 

C. Römer und V. Berger (Hamburg), Zur 
Behandlung der Tuberkulose mit Partiar» 
antlgenen nach Deyeke-Much. D. m. W. 

1916. Nr. 21. 

Die Partiarantigenbehandlung nach Deycke- 
Much ist eine künstliche aktive Immunisierung. 
Als solche kann sie stets nur eine wirksame 
Unterstützung des Körpers im Kampfe gegen 
den Bazillus sein. Sie ahmt in idealer Weise 
den natürlichen aktiven Immunisierungsprozeß 
bei der Tuberkulose nach. Dadurch ist ihre 
Wirksamkeit nach beiden Seiten hin bestimmt. 
Was von einer immunisatorischen Behandlung 
verlangt werden kann, wird bei vorsichtiger 
Behandlung erreicht. Durch die Möglichkeit 
der Intracutanprobe den jeweiligen Grad der 
Immunität festzustellen, ist eine streng indi¬ 
viduelle Behandlung gegeben. Durch das lang¬ 
same Einschleichen wird jede Überreizung ver¬ 
mieden. Da trotzdem bei den wirksamen Dosen 
leichte lokale Reaktionen eintreten, erzielt man 
die Vorteile einer reaktiven Behandlung, ohne 
ihre Gefahren in Kauf nehmen zu müssen. 

Die Behandlung mit Partiarantigenen kann 
von einem sachkundigen Arzt ambulant aus- 
gefübrt werden; der Kranke kann seinem Beruf 
naebgehen. W. Alexander (Berlin). 


£. Yerschiedenes. 

Sigmund Fränkel u. Edine Fürer (Wien), 
Kritische Studien zur experimentellen 
Therapie maligner Neoplaamen. W. kl. W. 

1916. Nr. 11. 

Verfasser untersuchte die Einwirkung zahl¬ 
reicher Stoffe aus der Gruppe der Saponine, 
Amine und Hydrazine sowie celloidaler Metalle 
und fiebererzeugenderMittel auf die Tumoren von 
Carcinom- bzw. Sarkommäuse. Die Resultate 
waren durchweg negativ, so daß wenigstens 
auf Grund des vorliegenden Beobachtungs¬ 
materials keine therapeutische Verwertbarkeit 
zu ersehen ist. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

S« E. Keuschen (Upsala-Stockholm), Erfah¬ 
rungen über Diagnostik und Klinik der 
Herzklappenfehler« Mit 271 Kurven. Berlin, 
Verlag von Julius Springer 1916. 355 S. 
Henschen berichtet über seine Erfahrungen 
betreffs Diagnostik und Klinik der Herzklappen¬ 
fehler auf Grund eines Materials von 300 
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Fällen. Wae dem Werke besonderen Wert 
verleiht, das ist die Tatsache, daß der Ver¬ 
fasser mit Ausnahme der allerneuesten elektri¬ 
schen Methoden alle Verfahren reichlich benutzt 
und nur die Fälle verwertet hat, wo die Diag¬ 
nose durch die Sektion verifiziert wurde. 
Die Fülle von Beobachtungen, die durch zahl¬ 
lose Kurven illustriert werden, macht das 
Hervorheben von Einzelheiten zur Unmöglich¬ 
keit, die darum im Original studiert sein wollen. 
Zu bedauern bleibt einzig und allein, daß durch 
wegen äußerer Umstände nicht mögliches Ver¬ 
werten der elektrischen Verfahren eine nicht 
einzuholende Lücke bleibt. Aber auch ohne 
dieselben wird man reichlich Anregung aus 
dem Werke schöpfen, auf das infolgedessen 
jeder Arzt, der mit Herztherapie sich viel be¬ 
fassen muß, eingehend hingewiesen sei, auch 
wenn therapeutische Gesichtspunkte in ihm 
ganz außer Betracht bleiben. 

E. Tobias (Berlin). 


Edv. Hjelt, Geschichte der organischen 
Chemie, von ältester Zelt bis zur Gegen¬ 
wart. Braunschweig, Vieweg & Sohn 1916. 
Gr. 8°. 

An Schriften über die Geschichte der 
Chemie ist kein Mangel, doch noch nie wurde 
die Entwickelung der organischen Chemie als 
einer zwar von der anorganischen nicht un¬ 
abhängigen, aber doch selbständigen und im 
Vergleich zu ihrer älteren Schwester unendlich 
reicheren Wissenschaft einer eingehenden Dar¬ 
stellung gewürdigt. Der Verfasser, selbst seit 
langem auf diesem Gebiete als erfolgreicher 
Forscher bekannt, war gewiß zur Erfüllung 
einer so schwierigen Aufgabe berufen. Es ist 
hier nicht der Ort, auf Einzelheiten einzugehen, 
darum sei nur gesagt, daß das Werk kein 
Nachschlagebuch sein will, sondern in fort¬ 
laufender Darstellung ein anschauliches Bild 
von den schmalen Pfaden — häufig genug Irr¬ 
wegen und Sackgassen — bietet, auf denen 
in mühsamer Forschungsarbeit vorschreitend 
schließlich doch der richtige Weg gefunden 
wurde, der zur Schaffung der heutigen orga¬ 
nischen Chemie führte. Erst die Kenntnis 
des Werdens einer Anschauung lehrt uns ihren 
richtigen Wert kennen. 

Eine eigentümliche Bedeutung erhält das 
Werk noch dadurch, daß es sein Verfasser, 
Professor und Vizekanzler der Universität 
Helsingfors, in deutscher Sprache ge¬ 
schrieben, während des Krieges trotz großer 
Schwierigkeiten in Deutschland herausgab. Ein 


Zeichen, daß die Wissenschaft, unabhängig 
von aller Politik, internationales Gut ist und 
bleiben wird. Der Verfasser selbst sagt hier¬ 
über in seinem Vorwort: 

„Die direkten Ergebnisse der wissen¬ 
schaftlichen Forschung werden aber bestehen; 
kein Krieg kann sie vertilgen ... Ist es nicht 
zu hoffen, daß, wenn die Wellen des großen 
Kampfes sich wieder gelegt haben, das Band 
der friedlichen wissenschaftlichen Arbeit die 
Kulturvölker wieder zum gemeinsamen Streben 
nach denselben Zielen vereinigen wird? Und 
ist es wohl zu kühn, die Hoffnung zu hegen, 
daß vor allen die deutschen Forscher, un- 
eingedenk des Geschehenen, bemüht sein 
werden, die unterbrochenen Beziehungen wieder 
herzustellen?“ 

Walter Brieger (Berlin). 


H. E. Hering (Köln), Der plötzliche Tod 
in der Chloroformnarkose. M. m. W. 1916. 
Nr. 15. 

Im Beginn der Chloroformnarkose sterben 
Hunde und Katzen um so wahrscheinlicher 
plötzlich, je aufgeregter sie sich zeigen. 
Dieser plötzliche Chloroformtod beruht zumeist 
auf Herzkammerflimmern (Sekundenheri- 
tod), d. h. einem Zustand der Übererregung 
der Herzkammern. Die gleiche Todesart gilt sehr 
wahrscheinlich auch für den Menschen, wenn 
zu Beginn der Chloroformnarkose die Herz¬ 
tätigkeit plötzlich nicht mehr nachweisbar ist, 
während die Atmung letztere noch etwas 
überdauert. Da bekanntlich auch beim Menschen 
in solchen plötzlichen Todesfällen die Auf¬ 
regung eine Rolle spielt, wäre diese noch 
mehr, als es schon geschieht, zu berück¬ 
sichtigen. 

Da die Extrasystolen in dieselbe Klasse 
der Herzunregelmäßigkeiten gehören, wie das 
Herzflimmern und in dieses übergehen können, 
was auch bei der Anwendung von Chloroform 
auf Grund des Tierexperiments nachweislich 
geschehen kann, ist es angezeigt, bei vorhan¬ 
dener, wenn auch nur sporadischer Extrasystolie 
nicht mit Chloroform zu narkotisieren. 

Da wir ferner Mittel besitzen, um zu prüfen, 
ob ein Mensch eine latente Neigung zur 
Extrasystolie hat, wäre es empfehlenswert, 
wenn nicht schon andere Gegenanzeigen gegen 
die Verwendung von Chloroform vorliegen, zur 
Ergänzung die Prüfung auf Extrasystolie vor¬ 
zunehmen und, wenn sie positiv ausfällt, das 
Chloroform zu vermeiden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 
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wie wir oben gesehen haben, die Tilgung innerhalb eines verhältnismäßig kurzen 
Zeitraumes erfolgt. Obwohl die Eintragung in das Reichsschuldbuch für den 
Anleiheinhaber ganz besonders große Vorteile mit sich bringt, indem er sich nicht 
um die Aufbewahrung seines Vermögens, die Zinsscheinabtrennung usw. zu kümmern 
braucht, ist, wie gleichfalls schon gesagt, der Zeichnungspreis hier um 20 Pf. 
niedriger, weil denen, die die Kriegsanleihe als dauernde Kapitalanlage betrachten, 
ein besonderes Entgegenkommen bewiesen werden soll. 

Wie bei früheren Zeichnungen, so auch jetzt, hört man zuweilen von einigen 
Zaghaften die Frage aufwerfen, ob es auch möglich sein werde, das in den Kriegs¬ 
anleihen angelegte Geld, falls dieses nach dem Friedensschluß für andere Zwecke 
von dem Eigentümer gebraucht werden sollte, schnell wieder flüssig zu machen. 
Auf solche Fragen ist zunächst zn erwidern, daß ebenso wie die Darlehnskassen 
die Beteiligung an der Zeichnung auf die Kriegsanleihe allen denen erleichtern, 
die sich das Geld zunächst durch Verpfändung älterer Kriegsanleihen oder anderer 
Wertpapiere beschaffen wollen, auch auf Jahre hinaus nach der Kriegsbeendigung 
den Anleiheinhabern von den Darlehnskassen die Möglichkeit zur Lombardierung 
ihres Besitzes zu günstigen Bedingungen gewährt wird. Darüber hinaus aber 
können wir mitteilen, daß von den maßgebenden Stellen Bedacht darauf genommen 
werden wird, den Verkauf von Kriegsanleihe nach dem Kriege unter angemessenen 
Bedingungen zu ermöglichen. 

Niemand darf zögern bei der Erfüllung seiner vaterländischen Pflicht, jeder¬ 
mann kann überzeugt sein: Es gibt keine bessere Kapitalanlage als die Kriegs¬ 
anleihe, für deren Sicherheit die Steuerkraft aller Bewohner des Reiches und das 
Vermögen aller Bundesstaaten haften! 

Je stärker die finanzielle Rüstung, um so näher ist der endgültige Sieg auf 
den Schlachtfeldern gerückt. 

Hoch und niedrig, reich und arm müssen sich dessen bewußt sein, daß die 
Kräfte Aller dem Vaterlande gehören. 

Auf zur Zeichnung! 


Berlin, Druck von W. Bllxenstein. 
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Zur Behandlung der kruppösen Pneumonie. 1 ) 

Von 

Pr. E. Fuld 

in Berlin. 

Wie sich Verdienst und Glück verketten, 
Die Toren sehen es nicht ein, 

Wenn nie den Stein der Weisen hätten, 
Der Weise mangelte dem Stein. 

Die Pneumoniebehandlung ist während der letzten Jahre in Deutschland, so¬ 
weit es sich bei einer durch die Zeitumstände etwas summarisch gebliebenen Durch¬ 
sicht der Literatur ergibt, drei- oder viermal der Gegenstand zusammenfassender 
Arbeiten geworden. Die erste ausführlichste Darstellung von Sticker fällt in die 
Zeit unmittelbar nach den ersten Versuchen der Serumtherapie, die letzte von 
Lublinski in die letzten Wochen — sie ist der Anlaß zu dem vorliegenden 
Aufsatz geworden, nachdem die in ihm auszuführenden Gedanken in den Fesseln 
einer Diskussionsbemerkung gegen Ende der Diskussion nicht ausreichend zum 
Ausdruck gebracht werden konnten. 

Die Pneumonie stellt gewissermaßen das Paradigma einer internen Krank¬ 
heit dar und alle die Wandlungen, welche unsere Auffassungen über das Wesen der 
Infektion, der Entzündung, des Fiebers durchmachen, müssen notwendig auf die 
Auffassung und die Behandlung der Lungenentzündung zurückwirken. So war es 
auch kein Zufall, sondern das Ergebnis sorgfältiger Erwägung, wenn Sticker 
gerade diese Krankheit zum Gegenstand seines gedankenreichen Fortbildungs¬ 
vortrages vor den Mannheimer Ärzten gemacht hat. Das Facit nun all der 
Wandlungen, welches er und, wie hinzugefügt werden kann, auch Lublinski, 
ziehen, ist ungefähr ein Verharren in den hippokratischen Anschauungen unter 
Ablehnung irgend erheblicher Eingriffe in den Verlauf der Krankheit, eine 
Beobachtung und Begünstigung der Naturheilung oder, wenn man will, „es am 
Ende gehen zu lassen, wie’s Gott gefällt“. 

Doch ist dies nicht das letzte Wort beider Autoren, sondern Sticker erwartet 
eine spezifische, ätiologische Therapie und Lublinski fragt, ob wir diese bereits 
gefunden haben oder ihr uns wenigstens nähern. 

In der Tat ist die Frage nach der kausalen Therapie eine der wesentlichsten, 
die aufgeworfen werden können. Ist neben der symptomatischen Behandlung 

') Wenn die vorliegende Arbeit auch inhaltlich über den Rahmen der physikalisch-diä¬ 
tetischen Therapie berausgeht, so durfte sie doch ihrer allgemein-therapeutischen Bedeutung 
wegen auch in dieser Zeitschrift am Platze sein. (Anm. d. Redaktion.) 

ZelUchr. f. pby.lk. o. diSL Therapie Bd. XX Heft II. 21 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



322 


E. Fuld 


eine gegen die Krankheitsursache gerichtete Therapie möglich and erstrebenswert, 
resp. ist sie dieses in erster Reihe? Im allgemeinen ist man geneigt diese Frage 
ohne weiteres za bejahen oder als überflüssig zu tadeln. Diese Entscheidung 
wird wohl auch im Ganzen das Richtige treffen, aber so ganz einfach liegen, wie 
wir sehen werden, die Dinge denn doch nicht 

Jedenfalls haben wir neben einer Reihe von Veröffentlichungen, in denen 
unausgesprochen oder unbewußt auf jede kausale resp. spezifische Therapie ver¬ 
zichtet wird (älteren, wie der Ewarts oder jüngeren, wie der Hürters), aus den 
allerletzten Jahren eine recht beachtenswerte Arbeit zu verzeichnen, in welcher 
Widmer sich geradezu für eine anspezifische Behandlung der Pneumonien erklärt. 

Da in ihr ein fundamentaler Punkt, mindestens der symptomatischen Pneu¬ 
moniebehandlung berührt wird, der die Aufmerksamkeit der anderen zitierten 
Autoren nicht besonders auf sich gezogen hat, so erscheint es passend, mit ihm 
die Diskussion zu eröffnen. 

Bekanntlich ist es ein allgemein angenommener Grundsatz, den Pneumoniker 
während der ganzen Dauer der Krankheit im Bett zu halten, ja sogar die Unter¬ 
suchungen der erkrankten Lunge selten und schonend vorzunehmen unter mög¬ 
lichster Vermeidung des Aufsitzens. 

Noch in der letzten Zeit ist dieser Grundsatz von einzelnen Autoren ver¬ 
treten worden. Mit besonderer Energie ist Volland für ihn eingetreten, der so 
weit geht, die physikalische Untersuchung als für die Behandlungsweise von ge¬ 
ringem Wert, sicher aber schädlich für den Patienten, aufs äußerste einzu¬ 
schränken (womit allerdings eine ätiologische Diagnose und Therapie, z. B. im 
Sinne Stickers, ebenso ausscheidet wie bei Vollands gleich zu zitierenden thera¬ 
peutischen Widerpart). 

Ja, nicht einmal der Transport aus den erbärmlichsten häuslichen Ver¬ 
hältnissen ins Krankenhaus wäre nach den besonders prägnanten Erfahrungen 
Vollands an erkrankten italienischen Arbeitern in Davos berechtigt. 

Um so überraschender, daß ein anderer Schweizer Arzt, Widmer in Mon¬ 
treux, eben die Behandlung der Pneumoniker außer Bettes empfiehlt und bewährt 
findet. Wenn, so schließt er, die Chirurgen 1 ) die postoperative Pneumonie durch 
die moderne Methode des frühzeitigen Aufstehens verhüten, so müsse ein gleiches 
Verfahren bei genuiner Pneumonie nützlich sein. Nun ist ja diese Schlußweise 
vielleicht anfechtbar — man sollte denken, nur wer vor Ausbruch der genuinen 
Pneumonie das Bett gehütet hat, der wird krank an ihr, aber wie dem auch sei, 
Widmer findet es sehr günstig, den Pneumoniker aufsein zu lassen; die nächt¬ 
lichen Beängstigungen seien weit geringer, Delirium breche nicht aus und über¬ 
haupt nehme die Krankheit einen günstigen Verlauf usw. 

Die Widmersche Arbeit führt uns so zu einer der meist diskutierten Fragen 
der Pneumoniebehandlung — zum Alkohol (Literatur s. Fock). Wir können uns 
kurz fassen. Da durch Alkoholentziehung die Entstehung eines Delirium möglich wird, 
und dieses eine der unangenehmsten Komplikationen ist, die es bei der Krankheit 

*) Die Antinomie würde unvollständig sein, wenn nicht Volland gleichfalls „die Brücke“ 
zur Chirurgie geschlagen hätte. Er empfiehlt auch als interne Behandlung der Appendizitis unbe¬ 
dingteste Bettruhe, wo und wie der Kranke gefunden wird, ähnlich wie solches bei sog. ver¬ 
lorenen Fällen öfters mit Erfolg ausgeführt worden ist. 
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geben kann, so wird man bei alkoholgewöhnten oder des Alkoholismus verdächtigen 
u. a. bei nicht weiter anamnestisch zugänglichen Individuen vorsichtigerweise mäßige 
Dosen Alkohol geben müssen. Ob man dadurch die Lebenserwartung des lungen¬ 
entzündeten Alkoholikers wesentlich zu steigern in der Lage ist, steht auf einem 
anderen Blatt, denn die Statistik lehrt Affleck, daß für Potatoren die Sterblichkeit 
bei Erkrankung an Pneumonie sehr hoch ist. Indessen bringt das Delirium an 
sich Lebensgefahr mit sich, außerdem werden durch den Kampf mit dem Deli¬ 
ranten unnötige Anforderungen an dessen Herzkraft gestellt und schließlich die 
Pflege aufs äußerste erschwert. Auf der andern Seite stellt der Alkohol, ins¬ 
besondere der Schaumwein, ein rasch wirkendes Kreislaufstimulans dar — man 
muß es selbst erlebt haben, wie ein unfühlbarer Puls nach einem Schluck Sekt 
leidlich kräftig wird, um den Wert dieses Mittels zu schätzen. Jedoch gerade 
nm ihn im Falle der Not zur Hand zu haben, soll man zwar rechtzeitig für das 
Bereitstehen von Alkohol sorgen, aber mit seiner Anwendung zurückhaltend sein. 

Eine Frage, die aus der Diskussion der Pneumoniebehandlung nicht ver¬ 
schwindet, ist die Beeinflussung des Herzens resp. des Kreislaufs — natürlich 
genug, denn kein zweites Organ steht in solch intimen Lagebeziehungen zum 
Herzen, wie gerade die Lunge, keines mit Ausnahme des Herzens selbst wird, 
wie sie, von der gesamten Breite des Blutstroms durchflossen. „La maladie est 
aux poumons, le danger au cceur“, sagt Huchard. 

Neben den seit lange üblichen Herzmitteln hat Volhard das Adrenalin in 
intravenöser Applikation als Herzmittel in die Pneumonietherapie neu eingefübrt 
und zwar in der Dosis von 1 ccm, Kraus zieht die subkutane Injektion von 
größeren Gaben vor. Von Interesse ist es, daß bereits im Jahre 1902 ein 
amerikanischer Autor (Gray) die Nebennierenbehandlung der Pneumonie eingeführt 
hat und zwar von ganz ähnlichem Gesichtspunkt aus. Der Effekt ist tatsächlich, wie 
ich mich zu überzeugen Gelegenheit hatte, ein prompter und frappanter, wenn 
auch nur für Stunden vorhaltend. Höchstwahrscheinlich wäre mit Hypopbysen- 
extrakt ein ähnlicher, aber längerdauernder Einfluß zu gewinnen. 

Ob das Adrenalin, das man meist nur bei akuter Indikation gegen Kreislauf¬ 
schwäche gibt, durch seinen neuerdings experimentell nachgewiesenen Einfluß 
auf den Herzmuskel oder nicht vielmehr durch die Blutfüllungsregulierung im 
Splanchnikusgebiet seine Wirkung ausübt, braucht hier nicht erörtert zu werden. 

Jedenfalls ist es ein wichtiges und auch anerkanntes Mittel, dem Unrecht 
geschieht, wenn es in einer zusammenfassenden Darstellung nicht genannt wird. 

Als Kreislaufmittel ist wohl auch der Aderlaß aufzufassen, welcher in einer 
Höhe von 300—400 ccm ausgeführt, eine Entlastung um ca. 10 % der Blutwege 
darstellt. Auf die Geschichte der Aderlaßbehandlung braucht man nicht einzugehen, 
so lehrreich sie ist, weil man hoffen darf, daß sie jedem Arzt gegenwärtig ist. 
Weniger allgemein bekannt scheint jedoch trotz seiner wiederholten „Entdeckung“ 
der unblutige Aderlaß geblieben zu sein, wenigstens den Pneumonietherapeuten. 
Und doch kann gerade die stundenweise Blutstauung in einer oder mehreren 
Extremitäten gefahrlos zur zeitweisen Entlastung des Herzens gut angewandt wer¬ 
den, ohne daß diese Erleichterung mit Säfteverlusten erkauft zu werden braucht. 

In dieser harmlosen Form kann recht wohl ein Versuch auf hinreichend 
breiter Basis unternommen werden, um die Frage nach dem Nutzen des Ader- 

21 * 
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lasses bei der Lungenentzündung ins reine zu bringen. Es sei daran erinnert, 
daß bei Stauungszuständen im großen Kreislauf, wie sie bei Herzfehlern und -krank- 
heiten gewöhnlich sind, oft auch von solchen im kleinen Kreislauf begleitet, der 
unblutige Aderlaß zum mindesten subjektiv sehr Gutes leistet. 

Viel erörtert ist der Nutzen eines andern Herzmittels, der Digitalis, bei der 
Pneumonie. Er zuerst ist durch eine einwandfreie Statistik untersucht worden, 
indem von einer ausreichend großen Serie von Fällen abwechselnd allemal der 
eine mit dem Mittel, der andere ohne es behandelt wurde — gerade bei der 
Pneumonie, wie wir sehen werden, eine besonders nötige Art des Vorgehens (vgl. 
darüber Fick, Medizinische Physik). Die Fälle, welche keine Digitalis erhalten 
hatten, zeigten die geringere Mortalität. Allein, man würde irren, wenn man 
annehmen wollte, bei diesem klaren Resultat habe man sich beruhigt. Nach wie 
vor wird der Nutzen der Digitalis abwechselnd erwiesen und widerlegt. Zeitpunkt, 
Dosis, Dauer der Darreichung spielen eine große Rolle, und es gibt hier kaum eine 
Behauptung, deren Gegenteil nicht ihren Vertreter fände. Daß man bei schlechtem 
und angestrengtem Herzen Digitalis gibt, entspricht den Prinzipien für die The¬ 
rapie der Infektionskrankheiten im allgemeinen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist 
es auch üblich, die Pneumonien der Kriegsteilnehmer mit Digitalis von vornherein 
zu behandeln. Für die Normalbehandlung dieser Krankheit folgt daraus nichts. 

Immerhin muß hervorgehoben werden, daß die Maraglianosche Schule nicht 
müde wird, eine spezifische Wirkung hoher Digitalisdosen (4 g pro die) auf die 
Pneumonie zu behaupten, so wenig sich auch davon erkennen läßt. 

Wesentlich anders steht es mit einem zweiten Herztonikum, dem Kampfer, 
von welchem neuere Arbeiten nacbgewiesen haben, daß er seinen Platz fast mit 
gleichem Recht unter den Spezifizis wie unter den Herzmitteln verlangen kann. 
Wir werden an späterer Stelle auf ihn zurückzukommen haben. 

Von den anderen symptomatischen Mitteln wären die Antipyretika zu berühren. 
Im ganzen gilt für sie das gleiche, wie bei den anderen Infektionskrankheiten. 
Ohne sich durch einseitige Experimente beeinflussen zu lassen (empfahl doch 
z. B. Lees die Eisblase, weil — Pneumokokken niedere Temperatur schlecht ver¬ 
tragen), wird man, wenn überhaupt, so nur einen ganz beschränkten Gebrauch 
von den Antipyretizis machen. Diese Fragen haben ein Hauptthema einer der 
letzten regulären Sitzungen des Kongresses für innere Medizin (1913) gebildet. We¬ 
sentliches ist inzwischen nicht hinzugekommen, wohl aber ist das Thema u. a. noch 
einmal von Grafe in einer ausführlichen Abhandlung (im Jahrgang 1915 der 
Therapeutischen Monatshefte) aufgerollt worden. Übrigens wird man die Temperatur 
um so regelmäßiger verzeichnen und um so mehr respektieren müssen, je weniger 
man den Kranken mit den sonstigen physikalischen Untersuchungsmethoden zu¬ 
zusetzen sich berechtigt glaubt. Ganz anders wäre es zu beurteilen, wenn die 
Herabdrückung der Temperatur durch ein spezifisches Mittel bewirkt würde. Leider 
ist diese Unterscheidung mehr in der Theorie, als in der Praxis, oder vielmehr eher 
in der Idee, als in der Theorie durchführbar, da eine große Anzahl von fieber¬ 
herabsetzenden Mitteln als Spezifika in Anspruch genommen worden sind, wie das 
Chinin, die Salizylate usw. 

Bei besonders unzureichender Wartung allerdings wird es geboten sein, in 
der Antipyrese weiter zu gehen, als man es sonst für erlaubt hielte. 
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Über den Gebrauch der Schlafmittel und des Morphiums als Beruhigungs- 
mittel gelten ebenfalls die allgemein akzeptierten Prinzipien, zumal die Wirkung 
der allgemein üblich gewordenen Hypnotika vom Sulfonal-(Veronal-)Typus auf die 
Atmung gering ist. Nur beiläufig sei gesagt, daß trotz der Arbeiten Frankels 
{Badenweiler) man immer wieder erstaunt ist, zu sehen, wie völlig unzureichende 
Codeindosen als Morphiumersatz gegen Hustenreiz üblich sind, wo doch die 
Tabletten (Knoll) mit 5 Centi die richtige Dosis enthalten. Recht gut ist als 
Morphinersatz das Paracodin, 0,02—0,03 g pro dosi, während den verschiedenen 
unter Phantasienamen zusammengefaßten Zusammenstellungen aus Opiumbestand¬ 
teilen kein erkennbarer Vorzug zukommt. Was die Hydrotherapie anbelangt, so 
beschränkt mau sich bei dem Pneumoniker übungsgemäß auf Umschläge und das ist 
wohl auch gut so. Man sollte auch diese so schonend als möglich anlegen, eventuell 
durch eine Eisblase auf die erkrankte Seite ersetzen. Eine größere Bedeutung ge¬ 
winnt die Kältewirkung auf die Haut als Atmungsreiz bei jüngeren Kindern. 

Damit wären wir denn, um uns eines veralteten Ausdruckes zu bedienen, aus 
den mehr hypurgischen Fragen herausgetreten und hätten uns der eigentlichen 
Therapie zuzuwenden. 

In dieser Richtung wäre als vorgebliches Spezifikum mit unbekanntem Angriffs¬ 
punkt, wie oben erwähnt, nach Maragliano u. a. die Digitalis zu nennen. 

Ebenso wird von amerikanischer Seite als Spezifikum noch immer der Salpeter 
genannt. Von den vor alters üblichen Mitteln hat nur der BrechWeinstein noch sich 
einer bedingten Fürsprache durch Rosenthal zu erfreuen gehabt — doch wird 
diese Empfehlung auf Betrachtungen ganz anderer, nämlich chemotherapeutischer 
Natur gestützt. 

Dieses Mittel also und alle noch zu nennenden werden ausdrücklich als kausal, 
ätiologisch, antiparasitär usw. bezeichnet oder sind stillschweigend als solche an¬ 
gesehen worden. 

Nachdem die Kenntnis der infektiösen Natur der Pneumonie sich zur Annahme 
einer bazillären Krankheitsursache verdichtet hatte, konnte die Suche nach einem 
inneren Desinfiziens beginnen. Wie diese sich in der ersten Zeit der Listerschen 
Ära gestaltet hat und welcher Mißerfolg ihr beschieden war, das mag man in der 
Stickerschen Schrift nachlesen. Nach diesem Fehlschlag wurde die innere Des¬ 
infektion von der Tagesordnung abgesetzt, bis sie im Anschluß an die Heilserum¬ 
therapie sich wieder zu regen begann. Aber sie hatte inzwischen ihr Gesicht 
verändert: erstens waren die Sera antitoxisch, d. h. weniger gegen das Leben des 
Erregers, als gegen seine an bestimmte Stoffe gebunden gedachten pathogenen 
Eigenschaften gerichtet; das war ein theoretischer Unterschied. Sodann aber war 
die Spezifität der Heilwirkung eine eng umgrenzte geworden; ein gegebenes Serum 
richtete sich nur gegen einen bestimmten Erreger. In jedem Krankheitsfalle war 
es also erforderlich, nicht eine anatomische, sondern eine bakteriologische Diagnose 
zu stellen, um das eventuell wirksame Serum zu verwenden. Es hatte keinen 
Sinn, etwa ein Streptokokkenserum gegen eine echte Pneumonie anzuwenden, 
ebensowenig wie etwa ein Pneumokokkenserum gegen eine atypische Pneumonie 
durch Streptokokken angezeigt war. Ein allgemein wirksames Serum gab es nicht 1 ) 

*) Nur das Deutschmannsche (Hete-Immun-)Serum beansprucht eine vielseitige Anwend- 
barkeit u. a. auch gegen Pneumonie. 
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und konnte es nicht geben. Die Anwendung, beispielsweise des Diphtherie¬ 
serums gegen andere Krankheiten, z. B. auch die Pneumonie, wurde, meist mit 
Recht, als Verirrung verspottet (wenn es auch Fälle gibt, in denen es ohne 
Rücksicht auf seine spezifisch.antidiphtherischen Eigenschaften sich durchgesetzt 
hat, wie z. B. bei Anämien bestimmter Art —, schließlich besteht ja auch ein 
Antidiphtherieserum nicht, wie viele „exakte“ Forscher es sich fast vorzustellen 
scheinen, aus gewöhnlichem Serum plus Diphtherieantitoxin, sondern es stellt ein 
tierisches Reaktionsprodukt auf bestimmte Noxen hin dar und enthält daher sicher 
noch eine Menge nicht näher bekannter Eigenheiten, deren Nützlichkeit bei be¬ 
stimmten Erkrankungen sicher vorhanden, leider im einzelnen auch näher nicht 
bekannt und daher vorerst wie so vieles ein Gegenstand der Empirie ist). 

Außer der Serumtherapie kannte man als kausal eigentlich nur noch die 
Vakzintherapie, die aktive Immunisierung neben der passiven. Auch diese ist, 
wie erwähnt werden soll, bei der Pneumonie versucht worden, obwohl gerade bei 
dieser gemeinhin nur eine bestimmte kurze Frist dauernden Krankheit, wie wir 
sehen werden, schon die Erkenntnis des Erregers eine unwiederbringliche Zeit 
kosten würde, gar nicht zu reden von der Züchtung dieses Erregers zwecks 
Bereitung des Autovakzins und der Langwierigkeit des ganzen Vakzinations¬ 
verfahrens. 

Ein inneres Desinfiziens außer den antibakteriellen Seris wurde in dieser 
Zeitperiode kaum besprochen — der Gedanke an ein allgemeiner wirksames inneres 
Mittel solcher Art wurde mit dem Worte Panacee ad absurdum geführt, welche 
zu suchen bekanntlich ebenso töricht sein sollte, wie den Stein der Weisen — 
denn der Stein der Weisen ist ja die Panacee. 

Leider nun entsprachen die Resultate der Serumtherapie durchaus nicht den 
Erwartungen. Erstlich beanspruchte das Serum ja gar nicht mehr, als ein Mittel 
gegen die durch den Fränkelschen Diplokokkus veranlaßte Pneumonie zu sein. 
Gegen Pneumonien mit anderem Erreger, sei es nun ein Pneumotyphus oder eine 
Pneumonie mit Friedländerschem Kokkus oder eine Streptokokkenpneumonie, 
konnte er gar nicht helfen. Die Differentialdiagnose zwischen diesen ver¬ 
schiedenen Krankheiten ist unter Umständen bei zentralem Sitz und geringem 
Sputum alles andere als einfach — damit aber noch nicht genug, ist selbst der 
sichere Nachweis des Diplococcus Fränkel im Sputum noch kein ausreichender 
Beweis für die therapeutische Zugehörigkeit des Krankheitsfalles, denn es kann 
sich abgesehen von seinen Vorkommen in normalen Mundspeichel um eine Misch¬ 
infektion handeln, bei den nach einer u. a. von Sticker vertretenen Ansicht, der 
Pneumokokkus nur die Nebenrolle spielt (beiläufig gesagt wäre dies gerade das 
Gegenteil von dem, was man unter durchsichtigeren Verhältnissen am Auge 
beobachtet, wo gerade das regelmäßige Hinzutreten der Pneumokokkeninfektion 
den Fall zu einem schweren stempelt, die hier mögliche Prophylaxe dagegen ihn 
prognostisch wesentlich verbessert). 

Alle diese Momente waren jedoch nicht hinreichend, das fast vollständige 
Scheitern der ersten serotherapeutischen Versuche zu erklären. Es zeigte sich 
nämlich, daß man auf der Bahn der Spezifität keinen Halt machen kann — nicht 
nur ein Bazillus unterscheidet sich vom andern, sondern nicht einmal ein Pneumo¬ 
kokkus ist dem andern gleich zu setzen. 
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Aus diesem Grund ging man dazu über, nicht gegen einen einzelnen Stamm 
zn immunisieren, sondern gegen eine Mischung ans einer größeren Anzahl. Selbst 
diese Art des Vorgehens mit polyvalenten Seris nach dem Vorgang von Römer 
war jedoch nicht imstande, ein allgemein und zuverlässig wirksames Serum zu 
zu liefern — es gibt eben zu häufige und zu weit gehende individuelle Verschieden¬ 
heiten des Pneumokokkus. Die Wirkungsweise des Serams wurde von Neufeld 
als eine durch Leukozytentätigkeit vermittelte bakteriotropische erkannt und die 
Serambehandlung in ganz anderer Weise geleitet. 

So gewinnt man den Eindruck, daß die Anzahl der Arbeiten über das Serum 
in schnellerer Progession abnehme, als dem natürlichen Ablaufen des Interesses 
an einer neuen Sache entspricht, und bemerkt, daß die Serumtherapie sich bereits 
nach Unterstützung durch andere auf chemischem Wege bereitete Mittel umsieht. 

Ein merkwürdiges Spiel des Zufalls nun bringt es mit sich, daß auch die 
anderen Pneumonie- oder richtiger gesagt Pneumokokkenmittel auf ähnliche 
Schwierigkeiten stoßen werden (was an sich durchaus nicht selbstverständlich ist, 
da diese Mittel ja offenbar an ganz andere Eigenschaften des Erregers anknüpfen 
als das Serum). 

Wäre es nun nicht bei so weit gehender Spezifität doch natürlich, den zur 
ersten Zeit der ätiologischen Ära gescheiterten Versuch wieder aufzugreifen und 
wenn auch nicht gerade die Panacee, so doch das innere Desinfiziens zn suchen, 
und zwar auf Grand der inzwischen fortgeschrittenen Kenntnisse über die Chemie 
der Desinfektion, der Infektion, der Parasiten und der Organzellen? Wenn früher 
die Panacee mit dem Stein der Weisen zusammengekoppelt wurde, und die moderne 
populäre Literatur beide wiederum mit dem Perpetuum mobile zusammentat, so 
ist das ja wie alles, was die Geschichte der Wissenschafft betrifft, oder die der 
Grandirrtümer von großem Interesse, aber es darf doch nicht zu einer Erledigung 
einer praktisch eminent wichtigen Frage durch ein bloßes Schlagwort führen. Es 
ist durchaus denkbar, daß es ein Mittel gibt oder sogar ganze Gruppen von Mitteln, 
die auf die Parasiten einzelliger Natur oder wenigstens die parasitische Pflanzen¬ 
zelle ganz anders wirkt als auf die Tierzelle. Bekanntlich war es Paul Ehrlich 
Vorbehalten, mit der ganzen Intensität seiner Gedankenarbeit und seiner Experi¬ 
mentierkunst diese Fragen zu formulieren, in einem glücklichen Schlagwort, dem 
der Chemotherapie, zusammenzufassen und durch klassische Arbeiten in die Wege 
zn leiten. 

Indessen liegen aus der Zeit vorher naturgemäß- schon Angaben ähnlicher 
Art vor. So wäre die Anwendung kolloidaler Metalle zu nennen, in diesem Falle 
meist als metallische Fermente bezeichnet 1 ), die wie gegen andere Infektionen 
auch gegen die Pneumonie angewendet worden sind. Eine ganze Reihe von 

*) Ganz neuerdings noch (M. m. W. 1916. Nr.24) findet sich eine Arbeit von L. u. R. Klotz, 
in welcher das kolloidale Silber als Abortivum gegen Pneumonie empfohlen wird — einer der 
behandelten Fälle wird als Streptokokkenpneumonie angesehen, die Natur der beiden andern 
ist nach dem Bericht nicht einleuchtend. Bedauerlich ist, daß die Erzeugung kolloidaler 
Lösungen durch Elektrodenzerstäubung als Offizinenrezept der französischen Firma Clin hin¬ 
gestellt wird, während es in Wahrheit ein unvergängliches Verdienst des physikalischen 
Chemikers Bredig bildet, durch diese Methode geradezu den Schlüssel zur Frage nach dem 
kolloidalen Zustand der Materie gefunden zu haben. Der Name „metallische Fermente“ bereits 
sollte einen hinreichenden Hinweis auf Bredig bilden. 
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Arbeiten französischer Autoren sprechen sich recht günstig über die Erfolge aus 
— andere wiederum vermissen jeden Einfluß. Bei der Ungleichmäßigkeit der 
Präparate und der Art ihrer Zuführung per os oder anum, unter die Haut und in 
die Vene ist dies weiter kein Wunder, besteht doch eigentlich für keine einzige 
Infektion eine rückhaltlose Anerkennung der Kolloidtherapie und ist es anderer¬ 
seits doch unmöglich, ihr bei der stetigen Wiederholung günstiger Erfahrungen 
mit Sicherheit jeden Wert abzustreiten. 

Mehr beiläufig sei daran erinnert, daß bei den Darmkrankheiten verschie¬ 
densten Ursprungs, ja selbst bei wirklichen Vergiftungen, eine unspezifische 
Therapie, die bloß auf der kolloidalen resp. auch nur hochmolekularen Natur der 
Noxe fußt, die Adsorptionstherapie Hervorragendes leistet. Zugegeben, daß es 
sich hier um Verhältnisse handelt, die sich der äußeren Desinfektion nähern oder 
sogar zum Teil in ihr Gebiet fallen, so bleibt es doch möglich, daß eine Ad¬ 
sorption auch die günstigsten Erfolge der Kolloidtherapie erklärt oder wenigstens 
ermöglicht. Es sei hier an die Anwendung der gleichen und ähnlicher Metalle 
und Metallverbindungen gegen die bösartigen Tumoren wenigstens der Tiere 
erinnert, wie sie von Neuberg und Caspary eingeführt wurde. 

Ein Desinfiziens, welches ebenfalls als Spezifikum gegen die Pneumonie 
empfohlen wurde, ist die Salizylsäure — ich denke hier weniger an die 
Empfehlungen, welche auf einer Verquickung der genuinen Pneumonie mit der 
durch andere Erreger bedingten und überhaupt ganz andersartigen Influenza¬ 
bronchopneumonie u. dgl. beruhen, als auf ausdrückliche Empfehlungen gegen die 
echte Pneumonie. 

Schließlich wäre noch das Chinin zu nennen, das noch immer von Aufrecht 
als das beste Pneumoniemittel angesehen wird und welches mindestens als Aus¬ 
gangsmaterial für die Äthylhydrokupreinbase eiu historisches Interesse besitzt, wenn 
auch nach dem chemotherapeutischen Entdecker dieses Mittels (Morgenroth) dem 
Chinin irgendwelche Heilwirkung neben der antipyretischen nicht zukommt. 

Es ist nun ein eigenartiger Zufall, daß die systematische Durchforschung 
der Chininderivate auf antiparasitäre Eigenschaften wiederum ein Mittel lieferte, 
welches kein inneres Desinfiziens im allgemeinen darstellt, sondern ein pneumo¬ 
kokkentötendes Mittel. 

Der Gedankengang Morgenroths war der, die Chininwirkung zunächst 
gegen Trypanosomen systematisch zu steigern, in der Hoffnung, dabei auch die 
supponierte kokkizide Wirkung zu einer brauchbaren Höhe steigen zu sehen, und 
zwar gerade die gegen Pneumokokken, welche u. a. wegen ihrer großen Labilität 
die größte Zugänglichkeit versprächen. 

Er sah seine Erwartungen zunächst in mehr als glänzender Weise erfüllt: 
das Äthylhydrokuprein (gewissermaßen ein Äthylnorhydrochinin) stellt gegenüber 
dem Pneumokokkus ein Desinfiziens von geradezu einzigartiger Wirksamkeit dar 
(man bedenke, daß die erforderliche Lösung nicht stärker ist, als der Löslichkeit 
der unlöslichsten bekannten Substanz, des Schwerspates entspricht!) mag nun 
über die Verwendbarkeit des Mittels bei der Pneumonie das endgültige Urteil 
ausfallen, wie es wolle. 

Die zulässige Konzentration läßt sich im Blute zunächst des Versuchstieres 
sodann auch des Menschen (bei der Pneumonie ist eine Bakteriämie längst er- 
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wiesen), ohne weiteres erreichen, wobei die Anwesenheit des Blutes keine Ver¬ 
minderung der Desinfektionswirkung herbeiführt. Die schwerere Kunst besteht 
darin, sie aufrecht zu erhalten, da die Schnelligkeit der Wirkung mit ihrer Inten¬ 
sität durchaus nicht übereinstimmt — die Sterilisatio magna also überhaupt nicht 
in Frage kommt, und nach den Untersuchungen Morgenroths andernfalls eine 
Chemoflexion des Erregers in kürzester Zeit droht. 

Sie scheidet schon aus einem ganz andern Grunde aus, wegen der Neben¬ 
wirkungen des neuen Mittels. Wie ein Gespenst heftet sich an jeden chemo¬ 
therapeutischen Fortschritt, zuerst an das Atoxyl und seine Derivate, dann an 
die Chiningruppe die Nebenwirkung auf das Gehör und besonders das Sehorgan, 
and w r enn Ehrlich sagt, die Therapie müsse chemisch zielen lernen, so muß man 
hinzufügen: und das Auge schützen. Es ist Morgenroth in steter Zusammen¬ 
arbeit mit den Klinikern gelungen, ohne schwerere Rückschläge zwischen der 
Skylla der Resignation und der Charybdis der Schädigung der Kranken durchzu¬ 
segeln. Herabsetzung der Einzeldosis (auf höchstens 0,3 der schwerlöslichen 
Verbindungen) und gleichmäßige Verteilung der erforderlichen Gaben auf viele 
über Tag und Nacht sich erstreckende Einzeldarreichungen im ganzen höchstens 
1,5 pro die und 4,0 in Summa, Übergang zu immer weniger löslichen Präparaten, 
freie Base, Salizylester, Tannat, Vermeidung stärkerer Magenaziditäten durch 
passende Verbindung mit strikter Milchdiät (Mendel) usw. waren die Schutz¬ 
mittel, deren man sich bisher bediente, um die Konzentration des Mittels im 
Blute auf der zur Niederhaltung der Kokken gewünschten Höhe zu halten, ohne 
die zulässige Höhe zu überschreiten, jenseit deren unter gewissen, im einzelnen 
noch nicht bekannten Bedingungen idiosynkrasischer oder anderer Art die Intakt¬ 
heit der Retina leidet, glücklicherweise allermeist in restituierbarer Weise. — 
So bedauerlich diese Nebenwirkung auf den Optikus ist, so muß man doch direkt 
aussprechen, daß sie gegenüber einer sicher erwiesenen Heilwirkung des Mittels 
nicht in Betracht kommen wird. 

Es existiert eine Erfahrung, welche zu einem solchen Wort berechtigt: die 
Augenwirkung der Filixpräparate. Wenn der Arzt kein Bedenken trägt, gegen 
den Bandwurm, einen Parasiten, welcher (abgesehen von den seltenen Fällen von 
Bothriocephalusanämie) niemals eine direkte Lebensgefahr bildet, ein Mittel zu 
verordnen, das nachgewiesenermaßen in einem Promille der Fälle Amaurose 
macht, so wird man gegenüber einer recht lebensgefährlichen Krankheit sich erst 
recht keinen übertriebenen Bedenklichkeiten hingeben dürfen. Vielleicht steht zu 
hoffen, daß durch die vollständige Ausschaltung der oralen Verabreichung des Mittels 
eine weitere Verbesserung erreicht ist, welche F. Meyer durch subkutane Appli¬ 
kation einer Lösung des salzsauren Salzes in Öl mit Hilfe von Kampfer ermög¬ 
licht hat nnd die er bereits in einer großen Anzahl von Fällen angewendet hat. 

Damit verstößt er allerdings gegen gewisse, auf Tierexperimente Rosenthals 
aufgebaute Annahmen, nach denen Kampfer und Optochin sich in ihrer Wirkung 
gegenseitig abschwächen sollten; doch ist die Übertragung dieses Versuchsresultats 
auf klinische Verhältnisse wegen der großen Unterschiede in der Dosierung nicht 
statthaft. 

Die eklatantesten Erfolge der Optochintherapie (Optochin wird der Kürze 
halber das Äthylhydrokuprein genannt) liegen nun nicht gerade bei der Pneumonie 
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(beiläufig, so wie das Salvarsan bei der Frambösie Glänzenderes leistet, als bei 
der Lues), sondern einerseits in der Behandlung des Ulcus serpens corneae, ander¬ 
seits in derjenigen einiger anderer Pneumokokkenkrankheiten, wie der Pneurao- 
kokkengrippe und der Pneumokokkenbronchitis der Phthisiker. 

Aus dem Studium der Literatur ist man nicht imstande, sich ein ausreichendes 
Urteil über den Heilwert des Optochins bei der Pneumonie zu bilden. Überein¬ 
stimmend ist die Angabe, daß das Sensorium freier wird und häufig die Tempe¬ 
ratur herabgedrückt wird. Im übrigen haben die Angaben nichts absolut Schlüssiges. 
Wenn es gestattet ist, einen auf einer gewiß unzureichenden Anzahl von Fällen 
gewonnenen persönlichen Eindruck niederzuschreiben, so sah ich einen Fall unter 
Optochindarreichung in eine protahierte Lysis übergehen, einen zweiten, der gleich 
vom Beginn der Erscheinung ab damit behandelt werden konnte, in typischer 
Weise verlaufen bis zu der am 7. Tag eintretenden Krise, endlich aber einen 
dritten Fall ohne Optochinbehandlung an einer Mehrlappenpneumonie zugrunde 
gehen, und zwar an einer Stelle, von welcher aus eine der günstigen Statistiken 
für das Optochin ausgegangen ist — infolge äußerer Umstände konnte das Mittel 
gerade in diesem Fall nicht herangezogen werden. 

Jedenfalls wäre es sehr erwünscht ein endgültiges Urteil über den Heilwert 
des Optochins bei der Pneumonie zu gewinnen. Wenn dies trotz der großen 
Zahl der bereits behandelten Fälle bisher nicht möglich ist, so muß dies an der 
Art der bisherigen Forschung liegen. 

Wir haben oben gesehen, daß gerade die Pneumoniebehandlung unter dem 
Gesichtspunkt der Digitaliswirkung den Gegenstand einer klassisch gebliebenen 
Statistik gebildet hat. Zahllos sind die Statistiken über angebliche Beeinflussung 
der gleichen Krankheit durch andere Mittel — die Anzahl der von diesen Statistiken 
umfaßten Fälle vollends ist Legion. Und doch, wie wenig überzeugend sind all 
diese Statistiken geblieben. Soll man z. B. ernstlich glauben, daß durch das 
bloße Aufstehenlassen, oder durch die bloße Klistierbehandlung die Mortalität auf 
den Nullpunkt sinkt? Woran liegt es? Gewiß nicht an der Zahl der Fälle und 
an der Summe der aufgewendeten Mühe, sondern daran, daß sie wegen der 
befolgten Methodik statistischer Forschung nicht viel mehr als bloße Kasuistik 
geblieben sind. 

Immer wieder werden kürzere oder längere unterbrochene Reihen von Fällen 
mit einem zur Prüfung stehenden Mittel behandelt und verglichen mit anderen 
ebenso unterbrochenen Reihen, die ohne es behandelt waren, teilweise an anderem 
Ort, teilweise zu anderer Zeit, teils unter anderartigen Bedingungen (Krankenhaus, 
Privathaus, Lazarett usw.). Ebenso regelmäßig erhebt sich der Einwand, es habe 
sich um eine singuläre Reihe gehandelt und der günstige Einfluß oder sein 
Ausbleiben erklären sich ganz anders. Tatsächlich zeigt die Mortalität der Pneu¬ 
monie in den einzelnen Epidemien und je nach den verschiedenen Bevölkerungs¬ 
schichten ganz außerordentliche Schwankungen. Nimmt man noch die durch 
die Individualität des Arztes, seine diagnostischen Ansprüche usw. gegebenen 
Variabein hinzu, so versteht man sehr gut, daß eine Verständigung durch 
statistische Untersuchungen in der bisherigen Weise nicht möglich ist. 

Entweder also muß wieder von einer einzelnen Stelle aus so lange jeder 
zweite Fall mit dem Mittel behandelt werden, bis eine ausreichend große Zahl 
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zusammengekommen ist, so daß alle individuellen Zufälligkeiten, wie auch alle 
gesetzmäßigen Änderungen in der Zusammensetzung der Bevölkerung und eventuell 
dem Charakter der Krankheit ausscheiden oder aber, wenn man im Interesse der 
Kranken zu einer rascheren Entscheidung gelangen will und wenn die Ärzte auf 
eine Mitarbeit bei der Lösung der sie bewegenden Fragen nicht verzichten wollen, 
so bleibt nichts anderes übrig, als die kleineren Statistiken eben noch einmal zu 
halbieren durch Anwendung des Prinzips der umschichtigen Behandlungsweise, 
wodurch die einzelne Statistik für sich zwar (im Grunde allerdings mehr scheinbar) 
verliert, dafür aber zum Aufbau einer Gesamtstatistik mit benutzt werden kann. 
Ein Mittel, das eine solche Prüfung durchmachen soll, muß zuerst eine Vorprüfung 
auf seine wenigstens relative Harmlosigkeit überstanden haben>). Dies ist für das 
Optochin geleistet, teils durch die Vorversuche im Laboratorium, namentlich aber 
durch das Verdienst derjenigen, welche die ersten Heilversuche mit dem Mittel 
unternommen haben und schließlich wieder durch die stete Fühlung, die der Ent¬ 
decker des Mittels mit ihnen zu halten sich bemüht hat, nach dem Vorgang, 
welcher von Ehrlich bei der Einführung des Salvarsans gegeben worden ist. 

Da nun also gewissermaßen eine Zentralstelle bereits auf dem natürlichsten 
Wege sich entwickeln muß, so wäre wohl die Optochintherapie berufen, eine 
einwandfreiere Art der Sammelforschung wieder zu ihrem Recht zu bringen, indem 
man sich fürs erste auf eine bestimmte Art des stereotypischen Vorgehens einigte 
und die Verpflichtung übernähme, etwa aufsteigende Bedenklichkeiten nebst den 
sie veranlassenden Erfahrungen auf schleunigstem Wege der Zentralstelle bekannt 
zu geben, damit etwa drohender Schaden rasch inhibiert werden könnte. 

Alsdann wird man nicht der Optochintherapie zurufen können, was vor vielen 
Jahren — er selbst dürfte es wohl inzwischen vergessen haben — einer ihrer 
Vorkämpfer der zweiten chemotherapeutischen Behandlung der gleichen Krank¬ 
heit entgegengehalten hat, daß zahlreiche Heilmittel bereits gegen die Lungen¬ 
entzündung auf Grund glänzender Statistiken empfohlen wurden und dann gleich¬ 
wohl zu Enttäuschungen geführt haben, so daß man für dies neue Mittel ein 
gleiches erwarten müsse. 

Diese Vorhersage für die Kampfertherapie hat sich nicht erfüllt. 

Die Anwendung des Kampfers bei Pneumonie beruhte in erster Linie auf 
seiner Herz- und Kreislaufwirkung, eventuell auch seiner atmungsanregenden 
Wirkung. Die Beobachtung ließ dann Esser einen günstigen Einfluß auf den 
Ablauf der Krankheit erkennen, so daß er wie so viele andere Mittel seinem 
Empfehler als Spezifikum galt. Im Gegensatz nun zu dem, was bei anderen 
Mitteln geschah, ging er zur direkten Prüfung im Experiment über und fand, daß 
der Kampfer tatsächlich eine kokkizide Wirkung ausübt und zwar auch bei An¬ 
wesenheit von Blutserum. Esser, der diese Beobachtung mitteilte, gab ca. 5 g 
Kampfer pro die in öliger Lösung subkutan. Diese kokkenfeindliche Wirkung ist 
jedoch schwach und insofern unzuverlässig, als es zahlreiche Stämme gibt, die 
durch Kampfer nicht abgetötet werden, ähnlich wie es bei dem Serum der Fall 
ist. Durch unzureichende Kampferbehandlung entsteht nach Rosenthal leicht ein 

l ) Zu einer identischen Forderung hinsichtlich der viel unwichtigeren Frage der Alkohol¬ 
darreichung gelangt Fock, nachdem u. a. Smith unter ca. 50 so behandelten Fällen gleiche 
Mortalität beider Gruppen gefunden hatte. 
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arzneifester Stamm. Beim Optochin ist diese Möglichkeit nicht so leicht gegeben. 
Es ergibt sich demnach, daß wir über drei Mittel verfügen, welche eine kausale 
Therapie der Pneumonie zu gestatten scheinen, indem sie deren Erreger abtöten, 
Serum, Kampfer und Optochin. 

Es ist schwer zu glauben, daß der Unmut über die Überflutung mit Industrie¬ 
produkten in Amerika an autoritativer Stelle den Ausspruch gezeitigt hat, ein 
Mittel für eine Krankheit sei genug, man brauche nicht das zweit- und dritt¬ 
beste, sondern nur das beste. Noch schwerer zu glauben ist es, daß dieser 
Ausspruch von ähnlich autoritativer Stelle in Deutschland aufgegriffen und ge¬ 
billigt worden ist. 

Welches wäre denn nach dieser Auffassung das beste und welches ein über¬ 
flüssiges Mittel gegen die Lungenentzündung? Es wird nicht bestritten, daß es 
sogar gegen das Optochin refraktäre Fälle von echter Pneumokokkeninfektion 
gibt, so schwer dies auch vorläufig zu verstehen ist. Aber gerade dieses Mittel, 
vielleicht ziemlich allein unter allen, gestattet, an dem Ausbleiben des Einflusses 
auf die Temperaturenkurve ein solches Versagen mit Bestimmtheit, oder vor¬ 
sichtiger gesagt, mit Wahrscheinlichkeit festzustellen. Es scheint nach gewissen 
Erfahrungen, daß es nicht nur Krankheiten gibt, welche der genuinen Pneumonie 
zum Verwechseln ähnlich sind, sondern daß solche Krankheiten unter Umständen 
auch von Erregern bewirkt werden können, deren Unterscheidung von dem Diplo- 
coccus lanceolatus nicht ohne weiteres gelingt. 

Daß Serum und Kampfer häufig als kausale Mittel im Stich lassen, ist all¬ 
gemein anerkannt. Keines dieser drei Mittel ist in den therapeutisch in Betracht 
kommenden Dosen stets frei von Nebenwirkungen, keine ihrer Nebenwirkungen 
haben sie unter sich gemeinsam. 

Es ist daher ein naheliegender Gedanke, die Mittel zu kombinieren, um 
einerseits eine größere Wahrscheinlichkeit zu erreichen, den vorliegenden indivi¬ 
duellen Stamm damit zu treffen, anderseits eine größere Wahrscheinlichkeit, mit 
der Dosis so weit heruntergehen zu können, daß die Nebenwirkungen selbst bei 
idiosynkrasischen Individuen sich innerhalb mäßiger Grenzen halten. 

Einer Kombinationstherapie hat bereits Ehrlich das Wort geredet, als er 
sein Salvarsan, nachdem es ausreichend geprüft war, mit Hg zu kombinieren 
empfahl, von dem Gedanken ausgehend, daß beide Mittel, an verschiedenen Re¬ 
zeptoren des Parasiten angreifend, dessen Lebensvorgänge um so intensiver stören 
würden. Weiter hat Bürgi die Kombinationstherapie in ganz ähnlichem Sinne 
gelehrt, indem er die Kombination von gleichsinnig wirkenden Substanzen aus 
differenten pharmakologischen Gruppen als empfehlenswert hinstellte und ihr im 
Gegensatz zur bloßen Summations- und Additionswirkung eine Potenzierung zu¬ 
schrieb, so daß bei der Kombination nicht etwa die Hälfte der sonst nötigen 
Dosis jedes Mittels erforderlich wäre, sondern wenigstens bei dem einen Mittel 
sehr erheblich weniger. 

Beide Äußerungen lagen längst im Druck vor, als der oben zitierte Aus¬ 
spruch über die Überflüssigkeit zweiter Heilmittel fiel. 

Die anerkannt spezifischen Mittel der Pneumokokkeninfektion lassen drei 
Kombinationen zu je zweien zu. Davon ist, so viel ich sehe, die eine (zwar 
empfohlen, aber mit Recht) noch nicht geprüft worden, die von Kampfer und 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTT OF MICHIGAN 



Zur Behandlung der kruppösen Pneumonie. 


333 


Serum. Tatsächlich verspricht diese insofern nicht viel, als alle atypische Stämme 
weder vom Kampfer, noch vom Serum beeinflußt werden. Die Kombination 
Kampfer—Optochin ist geprüft und verworfen worden, da die Mittel, weit entfernt 
sich zu potenzieren, sich nicht einmal in ihrer Wirkung snperponieren, sondern 
gegenseitig abschwächen. Es ist dieses eines der Beispiele, welche zeigen, 
daß die Bürgische Potenzierung kein allgemeines Gesetz darstellt, sondern nur 
einen idealen Grenzfall, der in der Gruppe der Narkotika zufällig nahezu ver¬ 
wirklicht ist. 

Übrigens darf man aus diesen Versuchen nicht etwa schließen wollen, daß 
es unerlaubt sei, einem mit Optochin behandelten Pneumoniker eine oder auch 
täglich eine Kampferspritze zu machen. 

Studiert ist ferner die Kombination Serum—Optochin und durchaus vorteil¬ 
haft befunden, indem bei den von Serum beeinflußbaren Fällen weniger Optochin 
nötig ist, als ohne dies. 

Wenn es gelänge, einen dritten Stoff von irgendwelcher kokkizider Eigen¬ 
schaft hinzuzufügen, die so schwach sein dürfte, daß sie ohne weiteres gar nicht 
erkennbar ist, so sollte nach Bürgi eine weitere Ersparnis möglich sein. Immer¬ 
hin bleibt zu bedenken, ob der Fall der Abtötung von Krankheitserregern über¬ 
haupt unter das pharmakologische Additionsgesetz fällt, da es bei diesem ja gerade 
darauf ankoromt, Zellen zu beeinflussen unter gleichzeitiger größtmöglicher Schonung 
ihrer Vitalität. 

Wie dem auch sei, trotz aller Fortschritte in der Pneumoniebehandlung wird 
die Suche nach neuen Mitteln, sei es auch nur als Unterstützungsmittel, nicht 
überflüssig sein. 

Welcher Art nun soll dieses Mittel sein, spezifisch oder allgemein? Na¬ 
türlich wäre es sehr vorteilhaft, wenn sich ein gegen jede Pneumonie, jeden 
Ursprungs wirksames Mittel darböte — seine Wirkung brauchte nicht einmal auf 
die Pneumonie beschränkt zu sein. 

In der Tat hat sich gezeigt, daß die Spezifität eines Mittels eine zwei¬ 
schneidige Sache ist, deren eine unerwünschte Schneide eine Neueinteilung des 
Erregers veranlaßt. 

Aber dieses Heilmittel müßte sich von selbst darbieten — denn wie sollte 
man ein Heilmittel anders ausprobieren, als am Kranken, der doch kein Versuchs¬ 
objekt ist. Die bakteriziden Mittel können zuerst an Kulturen, dann an serum¬ 
haltigen Lösungen, dann im Tierversuch ausprobiert werden und wenn sie alle 
diese Vorproben bestanden haben, so werden sie erst mit einem gewissen Bangen 
am Krankenbett angewandt werden dürfen, nicht als „völlig unschädlich“, sondern 
als voraussichtlich nicht direkt gefährlich unter der Bedingung, daß der Fall aufs 
sorgsamste überwacht wird. 

Aus diesem Grunde werden wir wohl von der Spezifität vorerst nicht los¬ 
kommen, ohne gerade in ihr das Ideal zu erblicken, schon deswegen nicht, weil 
die Spezifika vom Tuberkulin bis zum Optochin eine Anwendung im Frühstadium 
der Krankheit verlangen vor Ausbildung allzuweitgehender Organveränderungen. 

Und wo wird dieses neue Mittel zu suchen sein? Nicht ohne Resignation muß 
man gestehen, daß diese Frage nicht zu beantworten ist, nach so vielen Jahren 
Chemotherapie nicht mehr als vorher. Die Welt muß voll sein von Heilmitteln, 
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aber wir kennen sie nicht. Das Mittel gegen Pneumonie wächst vielleicht im 
Garten, das gegen den Krebs auf der Wiese, ohne daß man es ihnen ansieht. 

Gewiß verdanken wir den wilden Völkern wertvollste Mittel wie das Chinin, 
andere waren gleichfalls bei ihnen im Gebrauch, wie die Koka, aber ihre anästhe¬ 
sierende Wirkung wurde durch Glück entdeckt. Stoffe von höchstem Heilwert 
bildeten jahrhundertelang beliebte Reagentien, ehe man ihre Heilwirkung erkannte, 
wie die des Chlorkalziums. Aus (für den betreffenden Fall) unwirksamen Mitteln 
wie dem Chinin wurde in unablässiger Arbeit ein hochwirksames wie das Optochin 
hergestellt — wieso? Weil der Entdecker des Glaubens war, die nicht vorhandene 
Chininwirkung auf Pneumokokken steigern zu können. Daß er gerade den Pneumo¬ 
kokkus zum Objekt seiner Studien machte, beruht auf Erwägungen, deren Stich¬ 
haltigkeit ihm ebenfalls nicht mehr unbedingt feststeht. 

Ohne dies glückliche Vorurteil wäre uns wohl dies Pneumokokkenmittel nebst 
einer ganzen Schar von Anästheticis, die sich ihm anschloß, nicht so bald bekannt 
geworden. Ebensolche Mittel mögen noch in den verschiedensten Gegenden des 
Systems der organischen Chemie ihren Dornröschenschlaf schlummern, wer weiß 
wie lange. Und wenn sich nicht ein Farbstoff erbarmt hätte, nach soundso viel 
hundert durchgeprobten, so gäbe es kein Trypanrot und vielleicht keine Chemo¬ 
therapie. Die Zeiten sind ja vorüber, in denen man spottete, Chemotherapie nenne 
man die Pharmakologie der Arsenikalien, aber „die Prolegomena zu jeder künftigen 
Chemotherapie, die den sicheren Gang einer Wissenschaft wird schreiten wollen'*, 
sind noch ungeschrieben. 

Immerhin wäre es ungerecht, zu verkennen, daß die Chemotherapie in dem 
Maß, wie sie an Breite zunimmt, wohl auch imstande sein könnte, sich weniger 
sprungweise und mehr schrittweise fortzubewegen — hat sie doch bereits jetzt 
zu ungeahnten Einblicken in die Biologie und Rezeptivität der verschiedenen 
Parasiten geführt. 
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Bd. 82. H. 3 u. 4. 

de Renzi, Über die günstige Wirkung der Serumtherapie bei Pneumonie. Gazz. degl. 
osped. 1905. Nr. 19. 

Winckelmann, Die Behandlung der Pneumonie mit Römers Pneumokokkenserum. 
M. m. W. 1906. H. 1. S. 25. 

Miesowicz, Über die therapeutische Wirkung des Römersehen Serums bei der krup¬ 
pösen Pneumonie. Wien, klin.-ther. W. 1906. Nr. 38. 

Crux, Zwölf Fälle von Pneumonie im Kindesalter mit Römers Pneumokokkenserum 
behandelt. Deutsch, med. W. 1908. Nr. 16. 

Reitter, Zur Anwendung des Pneumokokkenserums Römer bei kruppöser Pneumonie. 
Kongr. f. inn. Med., 9. April 1908. 

May, Über die Wirkung des Römerschen Pneumokokkenserums auf die kruppöse Pneu¬ 
monie mit besonderer Berücksichtigung der Leukozyten. M. m W. 1908. S. 2083. 

A. Monti, Über die Behandlung der genuinen Pneumonie mit Röm er-Pneumokokken¬ 
serum. Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. 49. H. 1 u. 2. 

Neufeld und Händel, Über Herstellung und Prüfung von Antipneumokokkenserum 
und über die Aussichten einer spezifischen Behandlung der Pneumonie. 111. Mikrobiologentag, 
2. bis 4. Juni 1909. 

L. Beco, Über die serotherapeutische Behandlung der kruppösen Pneumonie. Le scalpel, 
14. Nov. 1909. 

R. Schneider, Zur Wirkungsweise des Pneumokokkenimmunserums. Zusammenk. der 
ophthalm. Gesellsch. in Heidelberg, 4. bis 6. Aug. 1910. 

A. Gerönne, Die Behandlung der Pneumonie mit dem Neufold-Händelschen Pneumo¬ 
kokkenserum. B. kl. W. 1912. Nr. 36. 

Beltz, Über die intravenöse Anwendung des Pneumokokkenserums. Deutsch, med. W. 
1912. Nr. 1. 

Neufeld und Ungermann, Über experimentell erzeugte Pneumonien und ihre Beein¬ 
flussung durch Pneumokokkenserum. 6. Mikrobiologentag, 30. Mai 12. 

F. Neufeld und L Händel, Zur Frage der Serumtherapie der Pneumonie und der Wert¬ 
bestimmung des Pneumokokkenserums. B. kl. W. 1912. Nr. 15. 

Weitz, Serumbehandlung der kruppösen Pneumonie. Ärztl. Ver. Hamburg, 4. Juli 1912. 

R. Jelke, Rekonvaleszentenserum bei Pneumonie. Deutsch, med. W. 1913. Nr. 26. 

Feith, Zur Serumbehandlung der kruppösen Pneumonie. Ärztl. Ver. Nürnberg, Sitzung 
vom 5. Juli 1913. 
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A. Reuß, Beiträge zur Behandlung der Pneumonie mit dem Neufeld-Händelschen 
Pneumokokkenserum. Deutsch, med. W. 1914. Nr. 22. 

M. Newiadomsky, Die Anwendung von Serum bei der kruppösen Pneumonie. Medi- 
zinsk Obosrenije 1914. Nr 3. 

R. Deutsch mann, Ein neues tierisches Heilserum gegen mikrohische Infektionen beim 
Menschen. M. m. W. 1907. S. 921. 

Deneke, Behandlung der Pneumonie mit dem Deutschmannschen Heilserum. Ärztl. 
Ver. Hamburg, 26. Nov. 1907, und Diskussion. 

Wilcox u. Morgan, Vakzlnebehandlung der Pneumonie. Vers. d. Brit. Med. Ass., 28. u. 
29. Juli 1909. 

Michel Cohendy u. D. M. Bertrand, Sensibilisiertes Pneumokokkenvakzin. Soc. de 
Biol., 8. Febr. 1913. Sem. möd. S. 143. 

Nathan Raw, Der Wert der Pneumokokkenvakzine bei der Behandlung der Pneumonie. 
Lancet, 9. März 1912. 

Almroth Wright, Die prophylaktischen Inokulationen gegen Pneumokokkeninfektionen 
und ihre Resultate. Lancet, 3. und 10. Januar 1914. 

Morgenroth u. R. Levy, Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion. B. kl. W. 1911. 
Nr. 34 und 44. 

Morgenroth, Zur Chemotherapie bakterieller Infektion. Berl. med. Ges., Sitzung vom 
20. März 1912. 

Morgenroth u. Kaufmann, Zur Chemotherapie der experimentellen Pneumokokken¬ 
infektion. 6. Mikrobiologentag, 30. Mai 1912. 

Th. Engwer, Beiträge zur Chemo-und Serotherapie der Pneumokokkeninfektion. Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1912. Bd. 73. H. 2. 

Böhnke, Beobachtungen bei der Chemo-Serotherapie der Pneumokokkeninfektion. 
M. m. W. 1913. Nr. 8. S. 398. 

Morgenroth u. Kaufmann, Arzneifestigkeit bei Pneumokokken. Ztschr. f. Immunitätsf. 
u. exp. Ther. 1913. Bd. XV. H. 6. 

L. Guttmann, Zur experimentellen Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion. Ebenda. 
Almroth Wright, P. Morgan, L. Colebrook, R. W. Dogson, Über die Pharmako¬ 
therapie der Pneumokokkeninfektion. Lancet, 14. und 21. Dez. 1912. 

H. J. Vetlesen, Über die chemotherapeutische Behandlung einiger Fälle von Pneumonie 
mit Ithylhydrokupreln. B. kl. W. 1913. 32. 

Parkinson, Behandlung der Pneumonie mit Äthylhydrokuprein. Ztschr. f. Chemotherapie, 
2. Febr. 1913. 

Lenn6, Zur Behandlung der Pneumonie mit Äthylhydrokuprein und Pneumokokkenserum. 
B. kl. W. 1913. 43. 

Rosenthal u. Stein, Zur experimentellen Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion. 
Ztschr. f. Immunitätsf. u. exp. Ther. 1914. Bd. 20. H. 6. 

Rosenthal, Zur Chemotherapie der experimentellen Pneumokokkeninfektion. Deutscher 
Kongreß f. inn. Med. 1914. S. 714. 

Morgenroth, Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion. Berl. med. Ges., 11. Nov. u. 
25. Nov. 1914. 

Leschke, in Diskussion zu vorigem. Ebenda 9. Dez. 1914. 

Morgenroth, Chemotherapeutische Studien in Paul Ehrlich, Verlag Fischer 1914. 

M. Kaufmann, Zur Therapie der kruppösen Pneumonie. M. m. W. 1915. Nr. 9. S. 291. 

G. Rosenow, Über die spezifische Behandlung der Pneumonie mit Optochin. B. kl. W. 
1915. 16. 

Albrecht Peiper, Über Optochinbehandlung der Pneumonie. Ebenda. 

Felix Mendel, Zur Optochinbehandlung der Pneumonie. M. m. W. 1915. Nr. 22. S. 740. 
A. Simon-Wiesbaden, Über die chemotherapeutische Behandlung der kruppösen Pneu¬ 
monie mit Optochin. D. m. W. 1915. Nr. 22. 

Zeitnchr. f. pbysik. n. diät. Therapie Bd. XX. Heft 11. 22 
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Schottmüller, Optochinbebandlung der Pneumonie. Ärztl. Ver. Hamburg, 1. Juni 1915. 

I. Lapinski, Wirkung des Äthylbydrokupreins bei kruppöser Pneumonie. Ther. Monatsh 
1915. H. 2. 

E. Loewe u. F. Meyer, Beiträge zur Pneumoniebebandlung mit Optochin. B. kl. W. 
1915. Nr. 39. 

A. Loeb, Zur Optochinbehandlung der Pneumonie. Ebenda Nr. 43. 

0. Heß, Spezifische Pneumoniebehandlung mit Optochin. M. m. W. 1915. Nr. 45. S. 1528. 
Warburg, Über die Behandlung der kruppösen Pneumonie mit Optochin. Allg. ärztl. 
Ver. Köln, Sitzung vom 26. Juli 1915. 

Crämer, Über die Behandlung der Pneumonia crouposa mit Optochin. M. m. W. 1916. 
Nr. 16. S. 358. 

E. Leschke, Die Dosierung des Optochins und seine Anwendung bei Pneumonie und 
anderen Pneumokokkeninfektionen. D. m. W. 1915. Nr. 46. 

Herrn. Silbergleit, Ein Jahr Pneumoniebehandlung mit und ohne Optochin. B. kl. W. 

1915. Nr. 48. 

J. Morgenroth, Zur Dosierung des Optochins bei der Pneumoniebehandlung. D. m. W. 

1916. Nr. 13. 

J. Morgenroth, Serumtherapie und Chemotherapie. Jahreskurse für ärztl. Fortbildung 
1916. Januarheft. 

Aufrecht, Chinin oder Optochin gegen Pneumonie? B. kl. W. 1915. Nr. 5. 

August Seibert, Kampfer und Pneumokokken. Med. Woch. 1909. S. 1834. 

Ern st Roser, Zur Behandlung der Pneumonie mit hohen Kampferdosen. Dissertation. 
Bonn 1912 und Wien. klin. Rundschau 1913. 23 u. 24. 

A. Swojochotow, Über die Anwendung des Kampfers bei kruppöser Pneumonie. 
Wratschnebaja Gazeta 1912. Nr. 6. 

H. Leo, Neue Gesichtspunkte für die therapeutische Anwendung des Kampfers. M. m. W. 
1913. Nr. 43. S. 23. 97. 

Max Hötzel, dasselbe. Ebenda Nr. 50. S. 23. 93. 

W. Weintraud, Über intravenöse Kampferinjektion. D. m. W. 1913. Nr. 28. 

Peus-Warstein, Pneumonie und Kampfer. M. m. W. 1914. Nr. 2. S. 111. 

L. Listen garten, Subkutane Kampferinjektionen bei kruppöser Lungenentzündung. 
Therapevt. Obosrenije 1913. Nr. 24. 

Blumenau, Kampfertherapie der Pneumonie in Sem. m6d. ther. Not. 1912. S. 116. 
Iversen, ebenda. 


ii. 

Scheinbare Hämaturie nach Reizkergenuß. 

Von 

Oberarzt Dr. Becker, Herborn, 

z. Zt. vertraglich verpflichteter ordin. Arzt am Kgl. Reservelazarett Dillenburg. 

In dieser Zeit der Kriegsernährung, die manche Nahrungsmittel der freien 
Natur wieder mehr zur Geltung bringt, sind auch manche Pilzarten, an denen 
man sonst achtlos vorüberging, wieder zu Ehren gekommen. Die medizinische 
Wissenschaft hat dadurch den Vorteil, ihre Physiologie und Pathologie um einige 
bis dahin unbekannte Faktoren zu bereichern. Leider dringt dieser Zuwachs da, 
wo er am notwendigsten ist, nämlich da, wo es gilt, Menschenleben zu retten 
oder tödliche Vergiftungsfälle zu verhüten, erst ins Volk, nachdem eine Anzahl 
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von Opfern haben ihr Leben lassen müssen, wie die vielen Berichte über Pilz¬ 
vergiftungen ganzer Familien in der Tagespresse letzter Zeit beweisen. 

Was ich in Nachfolgendem berichten möchte, ist eine harmlosere Tatsache, 
aber für die Wissenschaft, in der sie bis dahin unbekannt war, doch von einiger 
Bedeutung. 

Ein Zufall lehrte mich, daß reichlicher Genuß sogenannter ,,echter Reizker“ 
zuweilen eine Rotfärbung des Urins bedingt, die einer Hämaturie sehr ähnlich 
sieht. Der Urin bleibt klar, aber ist doch sehr rot gefärbt, so daß der Arzt ins 
Laboratorium eilt, um Proben auf Anwesenheit von Blut vorzunehmen. Ich selber 
habe hierzu 2 Proben benutzt, und zwar die van Deensche Probe mit der Modi¬ 
fikation des Hünefeldtschen Gemisches und die Hellersche Probe. 

Hierbei ergab sich nun das überraschende Resultat, daß die zweite Probe 
schwach positiv ausfiel, die Harnsedimente blieben, auch durch die Zentrifugal¬ 
maschine streng isoliert, schwach rotbraun gefärbt. Daß keine echte Hämaturie 
vorlag, ergab sich aus dem völligen Wohlbefinden der betr. Urinlasser, die ich 
in meiner eigenen Familie übrigens fand, aus dem negativen Ausfall der van 
D een sehen Probe und aus dem von mir noch überdies festgestellten Fehlen von 
mikroskopisch nachweisbaren Blutkörperchen im Harnsedimente. 

Die Erklärung des Phänomens liegt offenbar - darin, daß der rote Saft der 
Reizker einen Farbstoff enthält, der gleich dem Blutfarbstoff bei jener Probe 
durch die Harnsedimente mitgerissen wird. Die Rotfärbung des Urins tritt, wie 
ich oben schon erwähnte, nicht immer auf, anscheinend nur nach sehr reichlichem 
Genuß, dann aber schon nach wenigen Stunden und unabhängig davon, ob die 
Pilze nur leicht angebraten oder gekocht waren, obwohl im letzteren Falle die¬ 
selben eine so dunkle, schmutzig-schwarze Farbe zu erhalten pflegen, daß von 
der roten Farbe, die im rohen Zustande ja besonders beim Durchschneiden des 
Schaftes auffällt, scheinbar nichts mehr übrig geblieben ist. 

Der Reizkergenuß soll also keineswegs durch diese meine Zeilen eingeschränkt 
werden, im Gegenteil wäre es nur freudig zu begrüßen, wenn weitere Bevölkerungs¬ 
kreise auch auf diese im Gegensatz zu Steinpilz, Pfifferling und Champignon wenig 
bekannte eßbare Pilzart hingewiesen würden, die dann mehr noch zur Streckung 
unserer Eßvorräte beitragen könnten, zumal sie sich wegen ihres festen Fleisches 
gut dörren lassen. Ich wollte nur, da erfahrungsgemäß der praktische Arzt mit 
seiner äußerst beschränkten Laboratoriumszeit sich meist mit einer einzigen Probe 
begnügt, verhindern, daß auf dem oben beschriebenen Phänomen sich etwa Fehl¬ 
diagnosen aufbauen. 

Wenn demnach meine Nachuntersucher mir den Befund bestätigen sollten, 
so empfiehlt sich in Taschenbüchern, Vademekums und ähnlichen vielgebrauchten 
Büchern beim Kapitel Harnuntersuchung ein ähnlicher Zusatz, wie er z. B. beim 
Thema Stuhluntersuchung in Gestalt des Hinweises auf schwarzen Stuhl nach 
Heidelbeergenuß, auf grünen Stuhl nach Calomeldarreichung sich bereits überall 
vorfindet. 
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Kriegstagung des Deutschen Vereins ffir Psychiatrie und der Gesell¬ 
schaft deutscher Nervenärzte, München, den 21.—23. September 1916. 

Berichterstatter: Dr. Julian Marcuse (Ebenhausen-München). 

Als vor nunmehr zehn Jahren aus dem Schoße des deutschen Vereins für Psychiatrie die 
Neurologen sich abzweigten, um eine eigene Gesellschaft zu bilden, folgten sie einer Strebrichtung, 
die im Entwicklungsgang der modernen wissenschaftlichen Heilkunde lag, und die nunmehr 
ungehemmt durch eine gewisse Einschnürung hirnpathologischer Forschung eigene Wege der 
Erkenntnis gehen konnte. „Ein geschiedenes Ehepaar, das aber an den gemeinsamen Kindern 
gleiche Interessensphären besitzt“, diese Worte von Oppenheim in seiner Begrüßung der außer¬ 
ordentlich zahlreichen Versammlung, in der besonders stark auch das deutsche und österreichische 
Sanitätskorps vertreten waren, gaben den individuellen und doch wieder gemeinsam wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen Ausdruck. Der Charakter der Kriegstagung mit der Zusammenfassung 
aller bisherigen Beobachtungen, ihrer Einreihung in die wissenschaftlichen Grundbegriffe, ihrer 
Behandlung, Heilbarkeit und nicht zum mindesten ihrer künftigen sozial wirtschaftlichen Auffassung 
als Kriegsbeschädigung beherrschte dauernd den Gang der Verhandlungen und kam bereits in 
der Tagesordnung des Vereins für Psychiatrie, der die Versammlungen beider Vereine einleitete, 
zum vollgültigen Ausdruck. 

Prof. Bonhöffer (Berlin) referierte an erster Stelle über „Erfahrungen aus dem Kriege 
über die Ätiologie psychopathologischer Zustände“. Schon heute steht es fest, daß 
der Krieg keine psychischen Erkrankungen gezeitigt bat, die man nicht schon im Frieden kannte. 
Der Begriff der Kriegspsychose ist abzulehnen. Für die Psychiatrie bedeutet der Krieg ein 
riesenhaftes Experiment hinsichtlich der Bedeutung exogener Störungen für das Zustandekommen 
psychischer Erkrankungen, und als solches ist er in der Pathogenese der durch ihn hervorgerufenen 
Krankheitsformen — der schärferen Symptomatologie, dem Näherkommen der Erscheinungen — 
von erkenntnistheoretischer Bedeutung umfassendster Art. Im Vordergrund des krankhaft ver¬ 
änderten Gefühlslebens im Kriege steht die Erschöpfungsemotion, es kann das erregende Moment 
allein wirksam sein, während dem Erschöpfungszustand immer emotionelle Störungen unterliegen. 
Gegenstand der Betrachtung ist zunächst die Erschöpfung. Wie drückt sich dieselbe psychisch 
aus, macht sie Psychosen sui genenis? Welche Bedeutung ist dem Erschöpfungskomplex im 
Kriege beizumessen? — Körperliche Folgezustände der Erschöpfung sind als Massenerscheinungen 
trotz der furchtbarsten Strapazen und Entbehrungen im deutschen Heer nicht zur Beobachtung 
gekommen, als Einzelerscheinung zeigen sie den auch vom Frieden her bekannten Symptomen- 
komplex. Nur bei serbischen Gefangenen hat Bonhöffer eine Reihe von Anhaltspunkten für 
derartige Folgezustände konstatieren können: schwerste Abmagerung, Herzschwäche mit Ödemen, 
Pulsveränderungen, die Mortalität war sehr erheblich, die Todesursache meist Herzinsuffizienz 
bzw. Tuberkulose. Über die körperlichen Folgen leichterer Zustände hat Brugsch klinische 
Studien gemacht, von denen vor allem die Hinweise auf die Störung der inneren Sekretion von 
Wichtigkeit sind. Erschöpfungspsychosen sind trotz massenhaft untersuchten Materials — Vor¬ 
tragender hat selbst etwa 10 000 Serben untersucht — nicht vorhanden, die vereinzelten Fälle, 
in denen sie festgestellt wurden, sind als Reaktion einer vorhandenen psychopathischen Kon¬ 
stitution anzuschen. Es ist daher der Schluß, daß die Erschöpfung als solche nicht zu Geistes¬ 
krankheiten führt, gerechtfertigt. Die Frage des Zusammenhanges zwischen Erschöpfungs- 
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komplex und Disposition zur Infektion erscheint noch nicht geklärt, dagegen sind Wesen und 
Folgezustände der Emotionslähmung (Delirien mit Gefechtsbildern, Depressionszustände usw.) 
klinisch fixiert. Die Erschöpfung hat immer ein emotionelles Element in sich, aber letzteres 
ist auch einzeln wirksam. Die Schädigung kann bis zur Ohnmacht führen, aber nicht bis zum 
Tod^ durch Vasomotorenlähmung. Das Bild der Emotionslähmung, wie es von Beiz und 
anderen geschildert wurde, scheint sich auch während des Krieges zu bestätigen. Es ist eine 
Art psychischer Selbstsicherung gegen zu starke psychische Einflüsse oder nach Bonhöffer 
«ine Loslösung des Affektes vom Vorstellungsinhalt. Von einer Schreckpsychose als Krankheits¬ 
bild eigener Art zu sprechen, dafür hat der Krieg keinen Anlaß gegeben. Man hat im Krieg 
eine zweite Erregungssteigerung kennen gelernt, die massenemotionellen Affekte im Beginn 
desselben während der Mobilmachung. Die Literatur zeigt Steigerung der Psychosen in diesem 
Zeitraum, Zunahme der Alkoholdelirien und ähnliches mehr. Die Häufigkeit der Fälle ist aber 
auch hierbei von der Grundlage leichterer Auslösbarkeit durch äußeren Anstoß aus zu erklären. 
Wie verhalten sich nun Emotion und Erschöpfung zur psychogenetischen Konstitution? Sie 
haben keine direkten pathogenetischen Zusammenhänge. Erst die folgenden Willensanstrengungen 
höchster Art, die Konflikte zwischen Pflicht und Selbsterhaltungstrieb, lösen sie eventuellen Falles 
aus. Der Krieg hat mithin gezeigt, daß die Widerstandsfähigkeit des gesunden Gehirns sehr hoch 
eingeschätzt werden darf, und daß beim stehenden Heer die Erschütterung des Gemüts einen 
wesentlichen Einfluß auf die Entstehung von Geisteskrankheiten nicht hat. — In der Diskussion 
wurde die Anschauung Bonhöffers von sämtlichen Rednern bestätigt Prof. He Up ach (Karls¬ 
ruhe) wies auf folgende Formen chronischer Emotion des Kriegsdienstes hin, die sich fast 
überall bei den aus dem Feld heimkehrenden Soldaten finden: Ein gewisses Maß von Ge¬ 
dächtnisschwäche, eine gewisse Form von gemütlicher Stumpfheit und Interesselosigkeit, 
Steigerung des Traumlebens und hoch gesteigerter Stimulantienhunger. Das Kriegsende wird 
deren Zahl sehr anwachsen lassen, die akuten Schockformen werden verschwinden, die 
chronischen werden kommen. 

«Über die Dienstbrauchbarkeit der Psychopathen“ referierte Prof. Wilmanns 
{Heidelberg), seinem Material liegen die im Bereich des XIV. Armeekorps geschaffenen Lazarette 
zur Beobachtung und Behandlung von Nervenkranken zugrunde. Bis zum Jahre 1913 wurde die 
Dienstpflicht durch überstandene oder vorhandene Geisteskrankheit aufgehoben; diese Bestimmung 
berücksichtigte nicht die Psychopathen mit ihrer krankhaften seelischen Veranlagung, die sie 
unfähig macht zur Anpassung an die Umgebung. Der Krieg stellt besonders hohe Anforderungen 
körperlicher und seelischer Wiederstandsfähigkeit an den einzelnen. Die Frage: Verhindert die 
krankhafte Anlage die Ausbildung und Ausübung des Militärdienstes? läßt sich dahin umschreiben: 
Liegt es im Interesse des Heeres, solche in sich aufzunehmen? Zu diesem Zweck muß das 
Material gesichtet und für jede einzelne Kategorie ein gesondertes Urteil gefällt werden. Die 
beobachteten 976 Fälle teilt Wilmanns in fünf Gruppen ein: Krankheitswidrige Erscheinungen, 
die von Jugend an bestehen, die infolge seelischer oder körperlicher Strapazen erkrankten 
Psychotiker (die eigentlichen Psychopathen), die Kriegsneurotiker, die chronischen Trinker und 
endlich die Epileptiker. Von Gruppe 1 und 2 sind 58 Prozent bzw. 54 Prozent entlassen oder 
beurlaubt worden, im Feld steht etwas mehr als ein Zehntel. Innerhalb eines beschränkten Pflichten¬ 
kreises kann der passive Imbecille seinen Platz ausfüllen, treten seelische Ausfälle ein, so muß 
die Entlassung erfolgen. Sehr viel schwieriger ist die Gruppe der konstitutionellen Neurastheniker 
zu beurteilen, die große Mehrzahl ist nicht als felddienstfähig anzusehen, wohl aber dort zu ver¬ 
wenden, wo ihr Wissen verwertbar ist. Akute Neurasthenie bietet günstige Aussichten für die 
Heilung und Dienstfähigkeit, von 121 Fällen sind nur 31 Prozent als dienstunbrauchbar ent¬ 
lassen worden. In den Gruppen 4 und 5 (Alkoholiker und Epileptiker) ist die Dienstbrauch¬ 
barkeit abhängig von der Lage des Falles. Trunksüchtige sind als Geisteskranke anzusehen 
und zu entlassen, Trunkfällige dagegen sind verwendbar. 

Kriegsneurosen waren von Anfang an militärärztlich nicht zu beurteilen. Sie sind wie 
im Frieden nichts als pathologische Erscheinungen auf gemütlich gesteigerte Reaktionen. Die 
Resultate in den Lazaretten sind bei ihnen unerfreulich, die Prognose der in die Heimat Ent¬ 
lassenen ungünstig, der im Feld gehaltenen günstiger. Daraus ergeben sich eine Reihe von 
Gesichtspunkten für die Behandlung dieser Fälle: Vermeidung der Heimatlazarette und, wenn 
sie trotzdem dahin kommen, Unterbringung der Kranken dieser Art auf dem Lande, keine Ent- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



342 


Berichte über Kongresse und Vereine. 


lassung von Kranken mit neurotischen Störungen ohne vorherige systematische Behandlung, 
Verwendung derselben als Facharbeiter zur möglichsten Vermeidung der Dienstbrauchbarkeit. 

Hieran anschließend berichtete Prof. E. Meyer (Königsberg) über die Frage der „Dienst¬ 
beschädigung bei den Psychosen“. Von der kriegsministeriellen Entscheidung ausgehend, 
daß nicht jede im Krieg erworbene Beschädigung als Dienstbeschädigung anzusehen ist, unterzog 
er die verschiedenen klinischen Formen der Geisteskrankheiten der Beurteilung. Dementia präcox 
kamen in toto 194 Fälle zur Beobachtung, davon waren im Feld 127 mit mehr oder minder 
langen Unterbrechungen gewesen, Form und Verlauf der Krankheit zeigte keine Abweichungen 
von den Friedensformen. Zeitlich ergab sich eine von Anfang an sehr geringe Zahl, die aller¬ 
dings nach Ablauf des ersten Kriegsjahres auf das doppelte steigt, ira ganzen aber gering bleibt. 
Ob sich wie 1870 eine Zunahme feststellen lassen wird, bleibt vorläufig dahingestellt. Es spricht 
dagegen, daß bei einem sehr erheblichen Teil der Fälle die Entstehung des Leidens vor dem 
Kriege anzusetzen war. Ob die Sonderheit des Krieges imstande ist, Krankheiten psychotischer 
Natur hervorzurufen, und ob besondere Vorkommnisse dies auslösen, sind die Fragen, die man bei 
der Beurteilung von Dienstbeschädigung vorlegen muß. Wenn die Erkrankung in nicht zulanger 
Zeit nach einer Verletzung auftritt, wird man Dienstbeschädigung annehmen müssen. Dementia 
präcox als Folge von Strapazen und Aufregung ist dagegen nicht als eine solche aufzufassen. 
Von manisch-depressivem Irresein wurden 43 Fälle in den ersten 2 Kriegsjahren aufgenommen, 
davon waren vorher krank gewesen 27. Progressive Paralyse kam in 66 Fällen zur Beobachtung. 
Aus seinen Darlegungen war mithin zu entnehmen, daß die Fälle von Geisteskrankheiten an 
Zahl sfchr gering sind, daß sie wohl gegenüber dem ersten Kriegsjahre eine Vermehrung ge¬ 
funden haben, diese jedoch im wesentlichen auf eine Entstehung des Leidens bereits vor dem 
Kriege zurückzuführen ist. Eine Abnützung des Nervensystems durch den Krieg als solchen 
läßt sich nicht nachweisen. Die Diskussionsredner vertraten mehr oder minder einen gleichen 
Standpunkt und stimmten vor allem dem Endurteil des Referenten bezüglich des günstigen 
Allgemeinzustandes des Nervensystems im Heer zu. 

Den zweiten und dritten Tag der Verhandlungen bildeten gemeinsame Sitzungen beider 
Gesellschaften mit dem Hauptthema „Neurosen und Kriegsverletzungen“. Der Bedeut¬ 
samkeit dieses seit langem die wissenschaftlichen Fachkreise beschäftigenden Gegenstandes 
entsprechend waren als Referenten bestimmt; Prof. Oppenheim (Berlin), Prof. Nonne (Hamburg), 
Prof. Gau pp (Tübingen). Oppenheim vertrat, wenn auch gegenüber früher in etwas weniger 
apodiktischer Form, seine ursprüngliche Auffassung von der traumatischen Neurose als Krank¬ 
heitsbild sui generis und als Folge psychischer und physischer Erschütterung. Diese Theorie 
beherrschte lange Zeit die Neurologie und .fand ihre weittragende Nutzanwendung in der 
ungünstigen Prognosestellung der betreffenden Kranken und der dementsprechenden Renten¬ 
bemessung. Demgegenüber sieht Stümpell die Begehrungsvorstellungen, den Wunsch, eine 
Rente zu erhalten, und ähnliche individuellpsychologische Motive als die wesentlichsten Mo¬ 
mente zum Zustandekommen der traumatischen Neurose an und leugnet ihren Eigenbegriff. Die 
neueren Forscher, wie Nonne, Hoche,Hellpach,Gaupp und andere haben diese Auffassung 
Stümpells akzeptiert, die diesmalige Erörterung bedeutete mithin den endgültigen Austrag 
der Kontroverse, die nach den oben angedeuteten Zusammenhängen mit der Unfallversicherung 
von den weittragendsten Folgen auch für unser Wirtschaftsleben ist. 

Nach Oppenheim gibt es also nicht nur eine Neurose als Sammelbegriff, sondern ganze 
Gruppen von Neurosen je nach dem Sitz der Affektion, und da sich die Mehrzahl derselben im 
Gefolge eines Traumas entwickeln kann, ist man berechtigt, von traumatischen Neurosen zu 
sprechen, auch dann, wenn das Trauma nur die auslösende Ursache bildet. Auch der Tic, die 
Hemikranie, die Quinckesche Krankheit, die Akroparästhesien, die Crampi etc. sind selbständige 
Affektionen. Ihre genauere Klassifizierung scheitert oft an der Neiguog zu Kombinationen. 
Schon aus diesem Grunde kommt man oft über die Diagnose „traumatische Neurose“ nicht hinaus. 
Der Begriff des Traumas schließt die psychische und mechaniche Erschütterung ein. Beide 
können dieselben Funktionsstörungen im zentralen Nervensystem hervorrufen. Auch die Schreck¬ 
neurose und Kommotionsneurose dürfen ebenso wie die traumatische eine eigene Begriffsstellung 
beanspruchen. Das peripherisch angreifende Trauma kann ohne psychische Vermittlung Neurosen 
hervorbringen; oft tragen aber psychische Vorgänge zu ihrer Fixierung bei. Auch „das freie 
Intervall“ ist kein Beweis gegen die Wirksamkeit des körperlichen Traumas (Uyanose, Tem- 
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peraturerhöhungen). Es gibt vasomotorisch-trophisch-sekretorische Störungen bei traumatischer 
Neurose, die weder hysterischer Natur sind, noch sich aus der Inaktivität und Druckverbänden 
erklären. Das Zustandsbild kann sich dem der Sklerodermie nähern. Die Zeichen des Hyper- 
thryreoidismus können zum Symptombild der traumatischen Neurose gehören. 

Der Begriff Akinesia amnestica ist ein symptomatischer (etwa wie der der Akinesia algera). 
Sie kann sich auf dem Boden der Hysterie entwickeln, und ihre Entstehung wird durch die 
hysterische Diathese begünstigt. In der typischen von Oppenheim geschilderten Ausbildung 
ist der Zustand kein hysterischer in dem bisher gebräuchlichen Sinne. Die völlige Ausschaltung 
der Bewegungen, auch unter Bedingungen, die von der PByche unabhängig sind, verleiht der 
Akinesia amnestica und Reflexlähmung ihre Sonderstellung gegenüber der Hysterie. Die Grenze 
zwischen der Akinesia amnestica und Reflexlähmung ist nicht immer eine deutliche, es gibt 
aber eine Form der letzteren, die der artbrogenen Muskelatrophie nahesteht. 

Die Rückbildung der LähmungszuBtände vom Typhus der Akinesia amnestica unter dem 
Einfluß starker Willensimpulse und peripherer Reize (Methode Kaufmann etc.) steht nicht im 
Widerspruch zu der ihnen gegebenen Deutung. 

Die Innervationsentgleisung kommt sowohl bei organischen wie bei funktionellen Läh¬ 
mungen vor; eine Analogie hierzu bildet die Crampusneurose (Myotonoclonia trepidans); sie 
hat innige Beziehungen zur Hysterie, ohne mit ihr identisch zu sein; sie steht etwa auf gleicher 
Stufe mit den Halsmuskelkrämpfen. Die Affektion ist keine myogene, sondern eine hysterogene. 

Traumatische Neurosen kommen auch in Lazaretten der Gefangenenlager, wenn auch 
anscheinend viel seltener wie in anderen gemischten Lazaretten vor, und hier fehlen die als 
ätiologische Momente von anderer Seite aus herangezogenen Begehrungs- und Angstvorstellungen. 

Oppenheim erläuterte weiterhin die verschiedenen Ursachen von Neurosen unter Zugrunde¬ 
legung der Kriegserfahrungen. Die traumatischen Neurosen vom Typ der Hysterie und Neurasthenie 
gehören zu den in der Regel heilbaren Nervenkrankheiten. Wie bei allen Neurosen wird ihre 
Heilung durch die Hoffnung auf und den Willen zur Genesung wesentlich gefördert. Es muß 
deshalb alles vermieden werden, was den Willen zur Gesundung schwächt und das Haftenbleiben 
der Krankheit begünstigt. Die Rente ist also im allgemeinen niedrig zu bemessen und die 
Kapitalsabfindung zu befürworten. 

Demgegenüber vertreten Nonne und Gaupp den schon oben skizzierten, fundamental 
entgegengesetzten Standpunkt. Nach ersterem hat der Krieg gelehrt, daß auch in bezug auf 
das Nervensystem bisher vollwertige Individuen einen neurasthenischen Symptomenkomplex 
erwerben können. Die Ansicht über die Neurasthenie als Ermüdungskrankheit im weiteren Sinne 
ist durch die Kriegserfahrungen bestätigt worden. Wenn man die Hysterie dahin kennzeichnet, 
daß bei ihr Gemütsbewegungen abnorm leicht auftreten und wieder schwinden, und daß die 
seelischen Zustände abnorm leicht in körperliche Symptome sich projizieren, die Gemütsbewegung 
oft lange überdauernd, so hat der Krieg gelehrt, daß Hysterie auch bei bisher Vollwertigen 
nicht selten ist. Außerdem hat sich gezeigt, daß katastrophale Ereignisse jene Form der Hysterie 
in die Erscheinung treten lassen, die in Form von Abwehrbewegungen Reminiszenzen an jedem 
Individuum angeborene und im normalen Leben latente Schutzmechanismen darstellt Im übrigen 
sind häufig die verschiedenen Formen der monosymptomatischen und oligosymptomatischen 
Hysterie im Sinne Charcots. Die Grenzen zwischen gewissen Formen von Hysterie und 
Schreckneurose sind keine scharfen. Bei vielen Fällen von Hysterie im Kriege spielt die Art 
und Wertigkeit des Traumas eine größere Rolle, als die Person des Kranken. Die lokalisierten 
Kontrakturen und Klonismen, die Akinesia amnestica, die Reflexlähmung, Myotonoclonia 
trepidans (pseudospastische Parese mit Tremor) sind bei den Kriegsfällen als Ausdruck der 
Hysterie aufzufassen. Die Psychogenie ist in vielen Fällen nachzuweisen, in anderen Fällen 
nicht auszuschließen. In ihrer klinischen Erscheinungsweise bieten die Kriegsfälle nichts unseren 
bisherigen Erfahrungen über Hysterie prinzipiell Widersprechendes. Alle Formen können auch 
ohne somatisches Trauma auftreten. 

Die Auffassung von einer mechanischen Erschütterung der peripheren Nerven und von da 
ausgehendem Reiz auf die zerebralen oder spinalen Zentren läßt sich nicht beweisen und nicht 
bindend widerlegen. Plötzliche, auf rein suggestivem Wege erzielte Heilungen sprechen mehr 
in letzterem Sinne. Partielle funktionelle Lähmungen im Bereich organisch gelähmter Nerven 
sind aufznfassen zum Teil als funktionelles Fixiertbleiben einer abgeheilten leichten organischen 
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Lähmung, zum Teil ideogen zu erklären. Die alkohologene Form der Hysterie spielt im Kriege 
nach den bisherigen Erfahrungen keine Rolle. Die „Granatexplosionsneurosen“ sind, soweit 
somatisch organische Symptome auf neurologischem und psychischem Wege fehlen, funktioneller 
Natur. Länger dauernde Bewußtlosigkeit schließt die Annahme einer funktionellen Grundlage 
keineswegs aus. Auch solche Fälle können, anch nach einem Bestehen von vielen Monaten, 
akut durch Suggestion (insbesondere hypnotische Suggestion) geheilt werden, ebenso wie in 
Hypnose ganz dieselben Formen wieder akut hervorgerufen werden können. Die Umstände vor 
der Katastrophe spielen in vielen Fällen eine Rolle. Die Annahme organischer Veränderungen 
irgend welcher Art im Zentralnervensystem ist für solche Fälle nicht berechtigt. Somatische 
Traumen sind für die Entstehung auch der schweren klinischen Bilder nicht nötig; akute und 
chronische psychische Traumen können sie ebenfalls hervorrufen. Auffallend häufig entwickeln 
sich dieselben Bilder im Krieg nach Infektionskrankheiten. 

„Traumatische Neurose“ ist keine besondere Krankheit, sie ist psychogen und bleibt es. 
Die unter diesem Namen beschriebenen Symptombilder sind unterzubringen unter die bisher 
bekannten Neurosebilder, bezw. ihre Kombinationen. Diese Erkrankungsform ist weniger 
bedingt durch die aus dem Unfall, bezw. aus der Verletzung resultierenden direkten 
Folgen, als durch die in der Persönlichkeit des Verletzten liegenden Eigenschaften 
und die sich dem „Verfahren“ anschließenden Begleitumstände. Die Störungen 
sind als eine Reaktion des Verletzten auf die durch den entschädigungspflichtigen 
Unfall für ihn neu geschaffene Situation anzusehen. Ein somatisches Trauma ist für 
das Auftreten dieser Symptombilder keine Vorbedingung. Organische Veränderungen irgend¬ 
welcher Art liegen den Symptombildern nicht zugrunde. Diese Lehre ist auch praktisch bedenklich, 
weil eine solche Auffassung die Begutachtung und praktische Bewertung der Unfallsfolgen sowie 
die wirtschaftlichen Interessen des Staates und die gesundheitlichen Interessen der Erkrankten 
ungünstig beeinflussen würde. 

Die Prognose der im Kriege erworbenen Neurosen ist an sich dieselbe wie in Friedens¬ 
zeiten, erhält aber eine besondere Färbung durch die Verhältnisse des Krieges. 

Die Therapie ist dieselbe, wie sie sonst geübt wird. Auch hier spielt die Psychotherapie 
im weitesten Sinne die Hauptrolle. In der Beseitigung von Symptomen leistet die hypno¬ 
tische Suggestion viel. In der Prophylaxe des Auftretens sowie der Rezidive von Neurosen, 
sowie für die eigentliche Behandlung der Neurosen bleibt Werte schaffende Arbeit das haupt¬ 
sächlichste Moment. 

In ähnlichen Gedankengängen bewegten sich die Ausführungen von Gaupp. Eine besondere 
Kriegsneurose gibt es ebensowenig, wie eine besondere traumatische Neurose. 

Die in der Literatur zutage tretenden Gegensätze und Mißverständnisse rühren hauptsächlich 
von unklarer Begriffsbestimmung, von verschiedenem Gebrauch medizinischer Begriffe her. Die 
Zahl der Kriegsneurosse ist zurzeit noch relativ gering, absolut nicht unbeträchtlich. Der Deutsche 
ist etwas weniger anfällig als der Romane und Slawe, gewisse Unterschiede finden sich auch 
unter den einzelnen Stämmen Deutschlands. Gaupp besprach dann eingehend die Erschöpfung 
Neurasthenischer, die körperliche und seelische Reaktion des Psychopathen und die akuten 
psychogenen und hysterischen Zustände. 

Die Ermüdung und Erschöpfung des Nervensystems, die Neurasthenie hat körperliche und 
seelische Ursachen, sie übt eine tiefe Wirkung auf den gesamten Körperhaushalt, auf einzelne 
Organsysteme (Neur. cordis, vasomotoria, Magenneurose usw.) aus. Nahe Beziehungen zu voran¬ 
gegangenen körperlichen Krankheiten, Infektionen, Alkohol- und Tabakmißbrauch sind vor¬ 
handen, Auftreten um so rascher und um so schwerer, je geringer die angeborene Widerstands¬ 
kraft, je schwächer die psychophysische Konstitution ist. Häufig Vermischung mit Symptonen 
der psychopathischen Konstitution. Prognose der im ganzen seltenen Krankheit gut, aber keine 
Schnellheilung wie bei psychogenen Zuständen. Das Wesen der zugrunde liegenden physikalisch¬ 
chemischen Veränderungen ist ungeklärt. Die Annahme besonderer, für die Krankheit absolut 
kennzeichnender Symptome (Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstörungen, dauernde Tachykardie, 
Steigerung der Sehnenreflexe, depressive Stimmung usw.) muß abgelehnt werden. Die klinische 
Bedeutung des Einzelsymptoms wird nicht durch seine Einzelform, sondern durch die Pathogenese 
des ganzen Zustandes (erworbene Erschöpfung, akuter Affekt, psychopathische Konstitution, 
postkommotionelle Schwäche) bestimmt. Das akute seelische oder körperliche Trauma macht 
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fcei dem bisher gesunden Manne keine Neurasthenie, kann aber bei dem bereits Erschöpften die 
Erscheinungen akut verstärken und die Leistungsfähigkeit aufheben. 

Die körperliche und seelische Reaktion des Psychopathen auf die körperlichen und 
seelischen Strapazen des Krieges ist variabel, die übliche Statistik der Erblichkeit und Belastung 
ist unbrauchbar. Die angeborene psychophysische Struktur des Soldaten ist die wichtigste 
^Ursache neurotischer Erkrankung. Der gemütsweiche und labile, vor allem der ängstliche 
Psychopath ist am meisten gefährdet. Die Symptomatologie besteht meist in einer Verbindung 
ipsychopathischer (oft hysterischer) Züge mit neurasthenischen Zutaten. Angeborene Reaktions- 
^weise (paranoide, explosive, hypochondrisch-depressive Anlage) kann sich verstärken, die Neigung 
zu seelischer Disssoziation (Dämmerzustände) ist auch ohne akute Schädigung groß. Die 
psychiatrische Analyse des Einzelfalles weist die psychopathische Grundlage der meisten 
.neurotischen Erkrankungen im Kriege auch da häufig nach, wo die übliche Erhebung der 
Anamnese versagt 

Die akuten psychogenen und hysterischen Zustände zeigen eine Massigkeit der hysterischen 
•Symptome, ein Überwiegen der motorischen Expressivsymptome. Die Bedeutung der prämorbiden 
Persönlichkeit ist auch hier unverkennbar. Der flüchtige schreckneurotische Symptomkomplex 
als Ausdruck ungewöhnlich starker seelischer Erschütterung und die Fixation der Symptome 
unter dem Einfluß des Willens zur Krankheit, der ängstlichen Spannung und Erwartung steht 
im Vordergrund. Die Gleichartigkeit der schreckneurotischen Bilder nach akutem schwerem 
Shok (Minenexplosion, Granatexplosion, Verschüttung, Granatsplitterverletzung, Kopfstreifschuß) 
und nach subakuter Einwirkung seelischer Erregungen (Einstellung zur Truppe, Ausbildung, 
Fahrt zur Front, erster Tag im Schützengraben, Ansage des Sturmangriffes, Vorgehen zum 
Sturm, Anblick schwerverletzter oder toter Freunde und Kameraden) ist evident Die allmähliche 
Entwicklung vieler neurotischer Zustände in den Stunden, Tagen und Wochen nach dem akuten 
Shok, auf dem Wege zur Heimat, im Heimatlazarett, unter der Einwirkung ärztlicher Fehl¬ 
diagnosen, falscher Behandlung, Angst vor erneuter Dienstleistung, Erinnerung an die Feld- 
Erlebnisse ist genau festzustellen. Die mechanische Erschütterung wird bei den Neurosen nach 
Granatexplosion oft überschätzt. Die Explosion kommt meist nicht so überraschend, daß zu 
einer seelischen Wirkung auf den Betroffenen keine Zeit wäre. Das nahende Geschoß wird 
meist vorher gehört; Schutzmaßregeln können sogar noch manchmal getroffen werden. Angstvolle 
Spannung geht der Explosion und daran sich anschließend Bewußtlosigkeit in der Regel voraus. 
Die Bewußtlosigkeit ist häufiger eine psychogene Ohnmacht als eine mechanogene Commotio cerebri. 
Natürlich kommt aber auch diese vor. Anfangs oft organische Veränderungen (Commotio, 
Contusio und Compressio, Monoplegien, Hemiparesen, Trommelfellrupturen, Labyrintherschütterung, 
Commotio medullae spinalis), manche dieser Störungen sind unheilbar, andere heilen rasch, 
wenn keine psychogenen Störungen hinzutreten. 

Die Mehrzahl der klinischen Bilder sind rein psychogen: sehr häufig ist ein flüchtiger 
schreckneurotischer Komplex, der in der Ruhe rasch abklingt (Zittern, Schwäche der Beine, 
Spracherschwerung, Lachen und Weinen, dumpfe Apathie). Häufig fixieren sich die akuten 
schreckneurotischen Bilder; oft kombinieren sie sich mit ideogenen hysterischen Symptomen. 
Die Abtrennung der Schreckneurose von der Hysterie ist eine Frage der Definition. Die 
„Akinesia amnestica“, die „Reflexlähmung“ die „Myotonoclonia trepidans“, sind psychogene 
Zustandsbilder. Bei der Hysterie finden sich alle Grade der Lähmung von der leicht, eben noch 
dynamometrisch nachweisbaren Parese bis zur absoluten schlaffen Lähmung mit vasoparalytischen 
und trophischen Begleitsymptomen. Die tiefe Wirkung des Psychischen auf die Körperlichkeit 
teilt die Hysterie mit der Hypnose. Die Heilung ist auf dem Wege akuter seelischer Beein¬ 
flussung möglich. Die Kriegsneurotiker sind meist unverwundet; die gegenteilige Behauptung 
Oppenheims wird durch die Erfahrungen an sehr großem Material absolut sicher widerlegt. 
Die Kriegsneurosen sind bei den Kriegsgefangenen, auch wenn sie schwer verschüttet waren, 
selten. Es besteht bei ihnen, namentlich da, wo Austausch nicht in Frage kommt, ein positiver 
Wille zum Gesundbleiben, weil dieses Gesundbleiben für sie die wichtigste Voraussetzung für 
die Erfüllung ihres liebsten Wunsches, der Rückkehr in die Heimat, darstellt 

Die Determinierung der jeweiligen Symptome der akuten psychogenen Zustände ist viel¬ 
seitig: Fortdauer der akuten Schreckwirkungen, Wiederaufleben früherer Symptome (z. B. Aphonie» 
Stottern, Tic), familiäre Anlage zu bestimmten Reaktionen, Bereitliegen gewisser biologisch ver- 
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erbter Abwehrmechanismen im Sinne der Kraepelinschen Hysterielehre. Festhalten einer im 
Moment des Schreckens eingenommenen Haltung, Verfall in offensichtliche Zustände der Hilf¬ 
losigkeit, in Infantilismus, Puerilismus, Agrammatismus, Aufpfropfung massiver Symptome auf 
bestehende leichtere Übel, so der Taubstummheit und Taubheit auf alte Otitis oder organische 
Schwerhörigkeit, des Mutismus auf Stottern, Nachwirkung erst kurz vorher durchgemachter 
Krankheit (Pseudotetanus nach früher durchgemachtem Tetanus), Fixation bestimmter Haltung 
nach anfänglichen Schmerzen durch Kontusion, usw. Dazu kommen manchmal unbestimmtere, 
der schon vorher bestehenden nervösen Erschöpfung entstammende Beschwerden, die dann mit 
den hysterischen Symptomen das Bild der sogenannten „Hysteroneurasthenie“ ausmachen. 
Symptomfixierend und variierend wirken auch ärztliche Ratschläge und Fehldiagnosen, falsche 
Behandlung mit orthopädischen Apparaten. 

Die sogenannte „Commotionsneurose“ bleibt außer Betracht, sie ist keine Neurose, sondern 
ein organisches Hirnleiden, dessen klinische Symptome sich freilich namentlich in leichten Fällen 
nicht immer von neurasthenischen und hysterischen Bildern unterscheiden lassen. Auch kann 
die organische Invalidität des Gehirns wie jeder geistige Schwächezustand (Imbecillität, Sklerose, 
Alkoholismus, beginnende Dementia praecox etc.) dem Auftreten psychogener Symptome den 
Weg bahnen. Die Frage der Simulation ist während des Krieges nicht öffentlich zu besprechen. 
Man geht heute in ihrer Ablehnung vielleicht eher zu weit. 

Die Prognose der kriegsneurotischen Zustände hängt hauptsächlich von der prämorbiden 
Persönlichkeit, ihrem Charakter und ihrer seelischen Stellungnahme zum Krieg, vom Ort und 
von der Behandlung, von der Dauer des Krieges, der Gestaltung des Arbeitsmarktes und der 
Lösung der Renten- und Abfindungsfragen ab. Die Wege der Heilung sind zahlreich. Lang¬ 
same und brüske Beseitigung der hysterischen Symptome, Einfluß der militärischen Disziplin 
und Autorität, Heilwirkung des Schreckens. Unbedingte Notwendigkeit der Beseitigung von 
Dauerrenten, Abfindung oder zeitlich begrenzte automatisch endende Gewöhnungsrente. Der 
Heilwert der Berufsarbeit ist in höchstem Ausmaß anzuschlagen. 

In der Diskussion zu diesen Referaten, an «der sich 42 Redner beteiligten, wurde der 
Standpunkt Oppenheims wohl endgültig abgelehnt. Es kamen eine große Reihe von Ärzten 
aus dem Felde zum Wort, die ihre Erfahrungen und Beobachtungen über Störungen nervösen 
Charakters bei Kriegsverletzten, sowie den Erfolg der verschiedenen Behandlungsmethoden 
teilweise unter Zugrundelegung von Lichtbildern darlegten. Einen besonderen Raum in diesen 
Erörterungen nahm die Methode von Kauffmann (Mannheim), die Behandlung des Scbüttel- 
tremors mittelst faradischer Starkströme, ein. Sie wurde teilweise als zu brüsk und zu schmerz¬ 
haft abgelehnt, teilweise als sehr wirksam empfohlen. Einen praktischen Ausdruck fand die 
sehr eingehend geführte Aussprache in der Annahme zweier Resolutionen, der von Lilienstein 
(Nauheim) und von Ho che (Freiburg). Erstere regt an, mit Rücksicht auf die schlechten 
Heilerfolge bei Kriegsneurosen in den Heimatlazaretten einerseits, und die günstigen Erfahrungen 
mit diesen Erkrankungen an der Front und in den Feldlazaretten andererseits, im Stellungskrieg 
bei mobilen Formationen und in der Etappe psychiatrisch-neurologische Abteilungen bzw. 
Genesungsheime zu errichten Der ebenfalls einstimmig angenommene Antrag Hoch es lautet: 
Es ist mit Sicherheit anzunehmen, daß unter den gesundheitlichen Nachwirkungen des Krieges, 
welche den Feldzugteilnehmern den Anspruch auf eine Entschädigung gewähren, Störungen 
nervöser Art eine zahlenmäßig sehr bedeutende und in ihrem Einfluß auf die Volksgesundheit 
und die nationale Arbeitskraft verderbliche Rolle spielen werden. Die tatsächlichen nervösen 
Kriegsschädigungen werden in ihrer Tragweite vervielfacht werden durch die Verquickung mit 
den seelischen Einwirkungen des Entschädigungsverfahrens. Insbesondere wird man mit einer 
großen Zahl von Neurosenfällen zu rechnen hahen, bei denen durch die Entschädigung in Form 
einer fortlaufenden Rente eine Wiederkehr der Arbeitsfähigkeit verzögert oder gänzlich ver¬ 
hindert wird. Für Erkrankungen dieser Art ist im Interesse der einzelnen Geschädigten, wie 
der gesamten Volksarbeitskraft, die endgültige Erledigung der Entschädigungsansprüche in 
Form der Kapitalabfindung als das wirksamste Heilmittel zu erstreben. Hierfür erforderlich ist 
eine gesetzliche Regelung. 

Das letzte Beratungsthoma bildete den Vortrag von Prof. Förster (Breslau): „Topik der 
Sensibilitätsstörungen bei Nervenkrankheiten“. In einer außerordentlich exakten Form 
brachte Förster mit Zuhilfenahme von vielen Hunderten von Lichtbildern die Resultate seiner 
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mühevollen äußerst subtilen Untersuchungen zur Kenntnis der Versammlung, die ihm reichste 
Anerkennung zollte. Die ungeheure Zahl von Schußverletzungen im gegenwärtigen Kriege hat 
ein sehr großes Beobachtungsmaterial über Unterbrechung der verschiedenen Abschnitte der 
sensiblen Leitungsbahnen im Nervensystem gebracht. Besonders umfangreich ist dieses bezüglich 
der peripheren Nerven, die Folgezustände ihrer Unterbrechung hinsichtlich der Sensibilitäts¬ 
störungen (Temperatur-, Tast- und Schmerzempfindung) genau angeben. Ebenso haben wir 
wichtige Aufschlüsse über die Versorgungsgebiete der hinteren Wurzeln der einzelnen Rücken¬ 
marksegmente, über die innere Gliederung der einzelnen Rückenmarkstränge und über ihre 
funktionelle Anteilnahme an der Leitung der einzelnen Sensibilitätsqualitäten erhalten. Ganz 
besonders ist aber die innere Gliederung der Großhirnrinde in bezug auf ihre sensiblen Funktionen 
erhellt worden. Wichtig ist, daß bei Unterbrechung irgend einer Stelle des sensiblen Nerven¬ 
systems bestimmte Prädilektionsgebiete von der Sensibilitätsstörung freibleiben. Es sind dies 
phylogenetisch mit dem ursprünglichen Klettermechanismus des Menschen zusammenhängende 
Areale (Handinnenfläche, Fußsohle). Im Anschluß daran regte Prof. Edinger (Frankfurt) die 
Sammlung alles Materials über Sensibilitätsstörungen bei Unterbrechung der sensiblen Leitungs¬ 
bahnen an, das im Kriege zur Beobachtung käme, zumal Anatomie der peripheren Nerven zum 
ausschließlichen Forschungsgebiet der Neurologen geworden wäre. 

Mit der Mitteilung, daß die Jahresversammlung 1917 in Hannover stattfinden werde, schloß 
Prof. Oppenheim die diesjährige außerordentlich markante Tagung. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernahrungstherapie). 

H. Raebiger und E. Wiegert, Yoghurt- 
Streckbutter. Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. 27. S. 3-5. 

Das „Strecken“ von Nahrungsmitteln, früher 1 
weniger höflich Fälschen genannt, ist bekannt- | 
lieh jetzt allgemein üblich, vielfach sogar durch 
das Gesetz vorgeschrieben. Daß dies Verfahren 
das Prinzip des Perpetuum mobile zur Grund- | 
läge hat, scheint leider bisher wenig bekannt 
zu sein. I 

Um so mehr ist es zu begrüßen, daß die ' 
Verfasser in einem speziellen, aber sehr illu- ' 
strativen Fall gegen einen solchen Versuch, die | 
Volksgesundheit zugunsten des Geldbeutels ! 
des Fabrikanten zu schädigen, entschiedene 
Stellung nehmen. 

Von der „Halleschen Butter- und Fett¬ 
verwertungsgesellschaft m. b. H.“ wurde ein 
Produkt „Jo-Bu“ in den Handel gebracht, das 
durch Zusammenkneten gleicher Teile Butter 
und Yoghurtmilch gewonnen und zum Preise | 
von 4 M. für das Kilogramm verkauft wurde. 

Bereits Kirsten (Hildesheimer Molkerei- * 
Zeitung 1916. Nr. 21) hatte sich gegen dieses | 
Produkt ausgesprochen; er berechnete, daß man 
in der Streckbutter das Kilogramm reinen Butter¬ 


fetts um 1,48 M. teurer bezahlte als in Naturbutter. 
Den Einwand, ein höherer Wert der Streckbutter 
sei im Yoghurtzusatz begründet, widerlegen die 
Beobachtungen von Kirsten, nach denen das 
Erzeugnis mehr eine an Sauermilchkäse und 
Hefe als an Butter erinnernde Masse von ziem¬ 
lich ungleichmäßiger Beschaffenheit ist. Es 
muß zu den leicht verderblichen Nahrungsmitteln 
gezählt werden und stellt, als vorzüglicher 
Bakteriennährboden, einen geeigneten Krank¬ 
heitsträger dar. 

Inzwischen wurde erfreulicherweise im Juni 
Herstellung und Vertrieb von Streckbutter durch 
Bundesrats Verordnung verboten. Da aber die 
Streckbutterfrage in der kommenden Zeit, ver¬ 
anlaßt durch weitere Butterknappheit, viel¬ 
leicht Wiederaufleben könnte, stellten die Ver¬ 
fasser neuerliche Untersuchungen über Yoghurt¬ 
butter an. 

Die Ergebnisse derselben decken sich im 
wesentlichen mit den Befunden von Kirsten: 
die Streckbutter ist stark hefe- und bakterien¬ 
haltig; weder ist sie ein reines Gemisch mit 
Yoghurtmilch noch ein haltbares Präparat. Dies 
stimmt mit den bisherigen Erfahrungen überein, 
nach denen Yoghurt, mit einem anderen Stoffe 
genußfertig angerichtet, zu einem leicht ver¬ 
derblichen Produkt wird, gänzlich ungeeignet 
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zur Streckung eines Nahrungsmittels, bei dem 
eine mehrtägige Haltbarkeit unter den im Haus¬ 
halt üblichen Vorsichtsmaßregeln erwartet wird. 

Walter Brieger (Berlin). 

H. S. Bartholome w, The rlce diet; bow to 
prepare and eat it. Medical Record 1916. 
Bd. 90. Nr. 8. S. 331. 

Die sogenannte Reisdiät besteht aus Reis, 
Butter, Brot, Wasser und Salz. Alle anderen 
Speisen und Getränke sind durchaus verboten. 
Die Mahlzeiten werden regelmäßig dreimal täg¬ 
lich eingenommen. Sie müssen sehr langsam 
verzehrt und sorgfältig gekaut werden; auf jede 
ist mindestens 7a Stunde zu verwenden. 

Der Reis muß frisch mit Wasser und etwas 
Salz gekocht und noch warm mit einer Gabel 
— nicht mit einem Löffel — unter Beigabe 
eines Butterstücks von der Größe eines kleinon 
Hühnereis gegessen werden. Ein oder zwei 
Scheiben gewöhnlichen Weißbrots, reichlich 
mit Butter bestrichen, werden als Beikost zu 
jeder Mahlzeit gegeben, Salz in genügender 
Menge als Würze. 

Ein mäßiges Quantum Wasser darf zu den 
Mahlzeiten, aber nicht während des Kauens, 
getrunken werden; zwischen den Mahlzeiten ist 
sein Genuß unbeschränkt Auch Mineralwässer 
sind erlaubt 

Große Aufmerksamkeit ist auf regelmäßigen 
Stuhlgang zu richten: nötigenfalls ist früh¬ 
morgens beim Aufstehen Karlsbader Salz, in 
heißem Wasser gelöst, einzunehmen. 

Walter Brieger (Berlin). 

Hochhaus (Köln a. Rh.), Über die Verwen¬ 
dung der Trockenkartoffel zur menschlichen 
Nahrung. Ther. Monatsh. 1916. September. 

Hat die Trockenkartoffel bisher nur als Vieh¬ 
futter größere Anwendung gefunden, so kommt 
sie jetzt durch ein Verfahren von Neck er (Köln) 
auch für die menschliche Nahrung in Frage. 
Das Verfahren besteht darin, daß die Roh¬ 
kartoffel zuerst gewaschen und geschält, dann 
gedämpft, nachher in besonderer Weise ge¬ 
trocknet und in Nudelform gepreßt wird. Die 
Kartoffel ist dadurch vollkommen rein, leicht 
porös und zum Teil schon aufgeschlossen. Der 
Nährwert ist ein sehr hoher. Er beträgt in 
100 Teilen Wasser 12; Fett 0,3; Stärke 71,4; 
Eiweiß 7,1; Kalorien 314. Der Gehalt an Eiweiß, 
Stärke und Kalorien ist der 37afache der ein¬ 
fachen Rohkartoffel. Die Verwendbarkeit in der 
Küche ist mannigfaltig, und zwar zu Kartoffel¬ 
suppen, Kartoffelbrei, Kartoffelfrikandellen und 
Klößen, Mehl für Panierzwecke usw. Die An¬ 


wendung in der Klinik ist umfangreich, die 
Kranken nehmen das Präparat gern, das sich 
besonders bei Stuhlträgheit wirksam zeigte, 
ferner sich eignete zu Kartoffelkuren von 
Diabetikern. Hochhaus empfiehlt die Trocken¬ 
kartoffel für Rekonvaleszenten wie für Kranke 
überall da, wo man eine wenig voluminöse, 
gut verdauliche und dabei doch sehr kalorien¬ 
reiche Nahrung einverleiben will. Sie nimmt 
wenig Raum ein, läßt sich leicht verschicken 
und kann an trockenem Ort ein Jahr und länger 
aufgehoben werden. Der Preis beträgt etwa das 
4—5 fache der Rohkartoffel, also etwa 25 bis 
30 Mark pro Zentner. E. Tobias (Berlin). 

Gramme (Fobrde), Abhängigkeit des Fort¬ 
pflanzungsvermögens vom Eiweißgehalt der 
Nahrang. M. m. W. 1916. Nr. 34. 

Bei ungenügender Eiweißzufuhr, d. h. bei 
reiner Kartoffelfütterung, war die Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit von Gänsen hochgradig herabgesetzt, 
ja beinahe aufgehoben. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Hochhaus (Köln), Küster (Köln), H.Wolff 
(Neuenahr), Über die Anwendung eines 
neuen Kartoffel-Trocken-Präparales für 
zeitgemäße eiweißarme Ernährung und Dia¬ 
betes-Diät. B. kl. W. 1916. Nr. 37/38. 

Hochhaus, Küster und Wolff berichten 
über ihre Versuche mit Trockenkartoffeln. Zu¬ 
nächst begannen sie nach günstigem Ausfall 
der Aufschluß- und Homogenisierungsprüfung 
mit der Feststellung, welchen Teil der täglichen 
Nahrung man durch Trockenkartoffeln ersetzen 
könne, ohne die Bilanz zu stören. Die Versuche 
ergaben, daß die Trockenkartoffel bei der Er¬ 
nährung gut ausgenutzt und ohne Schwierigkeit 
von den Patienten in solchen Mengen aufge¬ 
nommen wurde, daß eine wesentlich stärkere 
Heranziehung der Kartoffelernährung zur Stillung 
des Gesamtnahrungsbedürfnisses durchaus mög¬ 
lich schien. Die Versuche werden eingehend 
analysiert. Erwähnenswert ist die Mitteilung, 
daß die Trockenkartoffel unter den geschilderten 
Umständen dem billigsten Fischfleisch mit 100% 
in der Preiswertigkeit überlegen ist, den Trocken¬ 
gemüsen um das zehnfache, dem Fleisch um 
das fünfzehnfache, dem Schinken um das fünf¬ 
undzwanzigfache. Das Produkt ist besonders 
auch für den diabetischen Organismus geeignet, 
weil es gegenüber der Masse des sonst zu ver¬ 
zehrenden Materials den dreifachen Nähr- und 
Kaloriengehalt hat und somit die Masse der fer¬ 
tigen Speisen auf die Hälfte bis ein Drittel ver¬ 
ringert werden kann. E. Tobias (Berlin). 
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B. Gymnastik, Massage, Orthopädie* 

und Apparatbehandlung. 

Bassiga (Mannheim), Über die Behandlung 
Ton Narben und deren Folgezuständen mit 
Cholinchlorid. M. m. W. 1916. Nr. 32. 

Es wurden 10 ccm einer frisch hergestellten 
2—5%igen Lösung des Cholinchlorid um und 
unter die Narbe, um und in Gelenke, in die 
Muskulatur eingespritzt, wonach die Verletzten 
einem Heißluftbade und redressierenden Maß¬ 
nahmen unterworfen wurden. Man hat im Cholin¬ 
chlorid ein wertvolles Unterstützungsmittel in 
der Hand, um Narbenschäden an der äußeren 
Körperoberfläche mit Aussicht auf Erfolg anzu¬ 
greifen, wenn die bisher gebrauchten Mittel ver¬ 
sagen und besonders in Fällen, wo andere Maß¬ 
nahmen, wie Operationen, nicht in Frage kommen, 
gleichgültig, ob durch die Narben Gelenkver¬ 
steifungen, neuralgische Schmerzen, Nerven¬ 
lähmungserscheinungen oder hartnäckige Ge¬ 
schwüre hervorgerufen sind. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Max Cohn (Berlin), Zn Sanerbrochs „die 
willkürlich bewegbare künstliche Hand“, 
zugleich ein Beitrag über die Ursachen der 
Stumpfbeschwerden. B. kl. W. 1916. Nr. 34. 

Die von Sauerbruch angegebene Operation 
bei Armamputierten, durch welche er eine aus 
Beugern und Streckern gebildete Muskelschleife 
aktionsfähig mit einer künstlichen Hand ver¬ 
bindet, hält Verfasser für wenig aussichtsreich. 
Der Patient muß sich nach den Schrecknissen 
des Armverlustes mit einer oft lange Zeit ver¬ 
zögerten Heilung und Nachbehandlung noch 
zweimal operieren lassen. Er hat dabei die 
Unsicherheit der Operation selbst und ihres 
technischen Erfolges in den Kauf zu nehmen. 
Dazu kommt häufig die Verkürzung des Arm¬ 
stumpfes. Auch erlaubt die glücklich durch¬ 
geführte Operation keinerlei Verzicht auf die 
mechanischen Elemente eines guten Kunstarmes. 
Dagegen leistet der Carnes-Arm allein ohne 
alle Voroperation das gleiche wie bestenfalls 
die Sauerbruchsche Operation zusammen mit 
einer noch zu erfindenden Prothese. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

C. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

F. Schern!nsky, Emanation von Magneten II. 

Wien. klin. Rundschau 1916. Nr. 37/38 (betr. I. 
vgl. diese Ztschr. H. 10. S. 308). 

Verfasser will nunmehr „Emanationen“ von 
Magneten durch eine Luftschicht hindurch auf¬ 
genommen haben. Auch glaubt er, Wasser 


durch einen Magneten aktiviert zu haben. Er 
verknüpft diese angeblichen Beobachtungen 
mit allerlei Betrachtungen über den „tierischen 
Magnetismus“, wobeisogar der alteParacelsus 
als Autorität zitiert wird, mit der Reichen- 
bach sehen Odlehre, der Wünschelrute und 
anderen schönen Dingen. 

Weniger schön ist es freilich, daß eine 
wissenschaftliche Zeitschrift derartige „Original¬ 
artikel“ aufnimmt. 

Walter Brieger (Berlin). 


D. Serum- and Organotherapie. 

A. Galambos, Über die Behandlung des 
Typhus abdominalis, Paratyphus A nnd B 
mit Intravenösen Injektionen von Deutero- 
albumose, Heterovakzine (Koli-, Gono¬ 
kokken- und Staphylokokkenvakzine) und 
physiologischen Kochsalzlösungen. Wien, 
klin. Wochenschr. 1916. Nr. 33. 

Gal am bo s berichtet zunächst über seine 
Erfahrungen mit Deuteroalbumose an 25 Fällen. 
In jedem Falle wurde von einer 4%*g en Lö¬ 
sung je 1 cm 3 intravenös verabfolgt. In mehr 
als der Hälfte der Fälle trat eine kritische 
Heilung ein, nur in kaum 25 % der Fälle war 
keine Wirkung zu verzeichnen. Üble Neben¬ 
wirkungen waren nicht zu beobachten, „nur 
gegen Ende der Anwendung dieser fertigen Lö¬ 
sung traten zweimal schwere Kollapszustände, 
wie auch zwei Todesfälle auf ...“ Die Kollaps¬ 
fälle heilten, es war Fäulnis der Albumose- 
lösung eingetreten, die mit Karbol nicht versetzt 
war, was in der Folge vermieden werden konnte. 
Nach der Albumoseinjektion trat ein starker 
Schüttelfrost, danach rascher Temperaturabfall 
ein. Weitere Versuche wurden dann mit Koli-, 
Gonokokken- und Staphylokokkenvakzinen vor¬ 
genommen; von diesen ist die Kolivakzine am 
wirksamsten. 

Die intravenöse Injektion von 100 cm 8 Koch¬ 
salzlösung wurde in 23 Fällen angewandt; 
die Erfolge waren im allgemeinen zufrieden¬ 
stellend, blieben aber an Wirksamkeit gegen¬ 
über den andern Verfahren zurück. Zum Schluß 
geht Galambos noch auf Kombinationen der 
Verfahren ein. E. Tobias (Berlin). 

Herrn. K. Barrenscheen (Frankfurt a. M.), 
Zur Takzinebehandlung des Typhus ab¬ 
dominalis. Ther. Monatsh. 1616. August. 

Barrenscheen behandelte den Typhus ab¬ 
dominalis mit der Vakzine von Besredka und 
Vincent und berichtet über ein Material von 
über 200 Fällen. Von 207 Fällen wurden 117 
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geheilt, 11 ungünstig beeinflußt; 63 blieben 
unbeeinflußt, 16 sind gestorben. Die Vakzine 
von Besredka wurde intravenös oder subkutan, 
die von Vincent subkutan injiziert. Die Technik 
wird eingehend erörtert. Die günstigste Zeit 
zur Vornahme der Vakzination ist die erste 
und der Anfang der zweiten Krankheitswoche. 
Fälle, die über 12 Tage fiebern, soll man nicht 
mehr injizieren; in der dritten Woche ist die 
Vakzination mit Rücksicht auf das Herz ver¬ 
fehlt. Auch Fälle mit Darmblutungen scheiden 
aus, desgleichen sämtliche Fälle mit aus¬ 
gedehnteren Lungenerscheinungen und einer 
Pulsfrequenz, die sich dauernd über 100 bewegt. 
Bei intravenösen Injektionen tritt meist 1 bis 
2 Stunden nach derlnjektion für 15bis 20Minuten 
heftiger Schüttelfrost mit Temperatur von 40° 
bis 41° ein. In einem Falle stieg diese auf 
41,9°. Die Temperatur geht dann konform mit 
dem Pulse unter starkem Schweißausbruch 
herunter. In günstigen Fällen bleibt dann 
die Temperatur nach der 1. bzw. 2. Injektion 
dauernd unter 37°. Es gibt aber auch günstige 
Fälle, bei denen sich noch starke Tages¬ 
schwankungen zeigen. Besonders günstig ist 
die Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 
weniger eklatant allerdings bei subkutaner 
Injektion, bei der es auch nur höchst ausnahms¬ 
weise zu Schüttelfrösten kommt. Sehr wichtig 
ist Beobachtung der Rekonvaleszenz. Barren¬ 
schee n geht dann noch näher auf die ungünstigen 
Fälle ein. Zum Schluß erwähnt er vier Fälle, 
bei denen sich eine generalisierte Roseola am 
Tage nach der ersten Vakzination zeigte. Diese 
Fälle zeigten sämtlich einen schweren Verlauf, 
zwei davon kamen späterhin zum Exitus. 

E. Tobias (Berlin). 


Glaser (Berlin), Die Behandlung des Schar¬ 
lachs mit Rekonvaleszentenserum. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. 83. H. 1 u. 2. 

Bei 15 intramuskulär während der ersten 
drei Krankheitstage mit 50—80 ccm Rekon¬ 
valeszentenserum gespritzten Scharlachpatienten 
trat in 40 % der Fälle kritischer Temperatur¬ 
abfall ein. Bei einem Fall von Scarlatina gra- 
vissima erfolgte trotz rechtzeitiger Serum¬ 
injektion der Tod. Die Scharlacbkomplikationen 
werden durch diese Applikation der Ein¬ 
spritzung nicht verhindert. Bei 28 während 
der ersten drei Krankheitstage mit größeren 
Mengen Rekonvaleszentenserum intravenös be¬ 
handelten Scharlachfällen wurde fast stets kri¬ 
tischer Temperaturabfall beobachtet. Bei Scarla¬ 
tina gravissima konnte der Tod dadurch häufig 


nicht verhindert werden, vielleicht weil nicht 
stets Mischserum zur Verfügung stand. Das 
Auftreten der Scharlachkomplikationen wurde 
auch durch die intravenöse Applikation nicht 
verhütet. In 25 % der Fälle traten Schüttel¬ 
fröste auf, die viermal mit Herzschwäche ver¬ 
bunden waren. Infolge der von ihm beobach¬ 
teten Nebenwirkungen — Schüttelfröste und 
Herzschwäche — ist Glaser der Meinung, 
daß die Behandlung des Scharlachs mit Rekon¬ 
valeszentenserum noch im Versuchsstadium 
steht. Freyhan (Berlin). 


E. Verschiedenes. 

J. Boas (Berlin), Die Lehre von den okkulten 
Blutungen. Mit 5 Textabbildungen und einer 
farbigen Tafel. Leipzig 1914. Verlag von 
Georg Thieme. 

Die Monographie, die Boas der Öffentlich¬ 
keit übergibt, bedarf keiner empfehlenden Ein¬ 
führung. Wenn ein Mann wie Boas das vor¬ 
handene wissenschaftliche Material zusammen¬ 
stellt und dabei seiner ausgiebigen Erfahrung 
reichlich Raum gibt, so trägt Wissenschaft und 
Praxis gleichen Gewinn. Die Literatur ist bis 
in alle Einzelheiten berücksichtigt. 

E. Tobias (Berlin). 

A. Koblauck, Taschenbuch der Frauen¬ 
heilkunde. Berlin und Wien 1916. Verlag 
von Urban und Schwarzenberg. Mit 60 Ab¬ 
bildungen. Preis 7 M. 

Das vorliegende Buch ist für die allge¬ 
meine Praxis bestimmt, deshalb sind darin 
rein spezialistische Dinge, wie die mikro¬ 
skopische Diagnostik und die Technik der 
großen Operationen w r eggelassen. Aber in 
vielen wichtigen Beziehungen überragt es das 
gewöhnliche Niveau derartiger, praktisch brauch¬ 
barer Leitfäden. Es geht durch das ganze 
Buch der Zug, daß nicht das einzelne Organ, 
sondern der ganze Mensch zu behandeln ist. 
Demgemäß sind den funktionellen Stö¬ 
rungen besonders eingehende Besprechungen 
gewidmet und bei ihrer Therapie ist die physi¬ 
kalische Therapie, namentlich die Hydro- 
und Mechanothcrapie, mehr wie in anderen 
Lehrbüchern berücksichtigt. Ein eigenes Ka¬ 
pitel handelt über die mechanischen Heil¬ 
methoden, sowohl über ihre hygienische Be¬ 
deutung für Kinder, junge Mädchen und Frauen 
(verschiedene Arten des Sports), wie auch über 
ihre Anwendung bei örtlichen Leiden. Der 
T hure-Br an dt sehen Massage steht der Ver¬ 
fasser im allgemeinen sehr zurückhaltend gegen- 
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über, er beschränkt ihre Indikationen nur auf 
wenige Erkrankungsformen, um so höher schätzt 
er die allgemeine Gymnastik und Massage so¬ 
wohl bei funktionellen, wie auch, als Unter¬ 
stützungsmittel der sonstigen Behandlung, bei 
gewissen örtlichen Erkrankungen. Die Indi¬ 
kationen der Strahlenbehandlung bei Karzinom 
und Myom finden sich genau definiert. Neben 
den eigentlichen gynäkologischen Erkrankungen 
sind dann auch die Erkrankungen der Harn¬ 
wege, des Dickdarms, der Brustdrüse, sowie 
mit Funktionsstörungen der Geschlechtsorgane 
in Beziehung stehende Allgemeinerkrankungen 
(Osteomalacie, Basedow, Bleichsucht, Dia¬ 
betes usw.) erörtert. Den nasalen Reflex¬ 
neurosen, die ja von Koblanck besonders 
eingehend studiert worden sind, ist gleichfalls 
ein eigenes Kapitel gewidmet. 

Alles in allem bedeutet das orginelle und 
im besten Sinne praktische Buch eine wertvolle 
Neuerscheinung, aus der jeder Arzt eine Fülle 
von neuen Anregungen schöpfen kann. Nirgends 
findet sich hier einseitiges Spezialistentum, auf 
jeder Seite erkennt man den weitblickenden, 
über seinem Spezialfache stehenden allgemeinen 
Arzt. A.Laqueur (Berlin). 


Messerll (Lausanne), Die Behandlung des 
Kropfes durch fortgesetzte intestinale Des¬ 
infektion. Revue Möd. de la Suisse Romande. 
20. Dezember 1915. 

Ausgehend von dem Standpunkt, daß der 
Erreger des Kropfes im Darmkana) seinen 
Sitz hat und entweder selbst oder durch seine 
toxischen Produkte die Ursache für die An¬ 
schwellung einer wahrscheinlich schon vorher 
disponierten Schilddrüse bildet, hat der Ver¬ 
fasser systematisch bei einer Reihe von mit 
Kropf behafteten Soldaten der Baseler Re¬ 
krutenschule eine durchschnittlich vier Wochen 
dauernde Behandlung mit Darmdesinfektion 
oder mit milden Abführmitteln angewandt. 
Zum letzteren Zwecke wurde Aloe, Pastilli 
laxantes,Kalomel, Magnesiumsulfat oder Natrium¬ 
sulfat angewandt. Zur Desinfektion wurde 
in einzelnen Fällen Salol oder Kreosot, teils für 
sich, teils in Kombination mit Abführmitteln 
gegeben. In allen Fällen, in denen es sich 
nicht um stark degenerierte knotenförmige 
Strumen handelte, sondern wo die gewöhnliche 
Form der Struma parenchymatosa oder follicu¬ 
laris hypertrophicans vorlag, wurde durch diese 
Behandlung eine Abschwellung des Kropfes, 
meist bis zum normalen Halsumfang, erzielt. 
Durch zahlreiche Krankengeschichten mit ge¬ 


nauer Angabe der Maße werden diese höchst 
beachtenswerten Resultate illustriert. 

Um dem Einwand zu begegenen, daß bei 
den aus den verschiedenen Gegenden der Schweiz 
stammenden Versuchspersonen auch sowieso in¬ 
folge des Ortswechsels ein Abschwellung der 
Schilddrüse eingetreten wäre, nahm Verfasser 
die ersten Messungen erst einen Monat nach 
Ankunft der Rekruten in Basel vor, und ließ 
dann noch zwei Wochen der Beobachtung 
verstreichen, ehe er mit der Behandlung begann. 

A. Laqueur (Berlin). 

Borries (Kopenhagen), Uber Achylie nnd 
Anämie beim chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 120. 
H. 2 u. 3. 

Bei ca. 30% ^ er Fälle von Polyarthritis 
chronica wird Achylie gefunden, und zwar mit 
zunehmender Häufigkeit bei steigender Dauer 
der Krankheit. Anämie findet sich in etwa 20 % 
der Fälle mit ungefähr derselben Häufigkeit in 
beginnenden wie späten Fällen. Sie ist von 
sekundärem Typus und kann bedeutende Grade 
erreichen. Sowohl die Achylie wie die Anämie 
haben in der Regel nur wenig hervortretende 
subjektive Symptome, die mit derselben Häufig¬ 
keit bei beiden Geschlechtern aufzutreten 
scheinen. Die Gelenkerscheinungen sind im 
Verhältnis zur Achylie und Anämie immer primär 
und scheinen unabhängig voneinander aufzu¬ 
treten, so daß bald die eine, bald die andere 
zuerst kommt. Ein gegenseitiger Connex scheint 
nicht mit Sicherheit zwischen diesen beiden 
Symptomen nachgewiesen werden zu können. 

Freyhan (Berlin). 

K. Ochsenius (Chemnitz), Über Keuch¬ 
hustenbehandlung. M. m. W. 1916. Nr. 26. 

Ochsenius empfiehlt folgendes Vorgehen: 
Solange die Doppelanfälle beim Keuchhusten 
andauern, wird am besten zweimal täglich mit 
einer 2%igen Arg.-nitr.-Lösung gepinselt. All¬ 
mählich braucht man es nur alle zwei Tage 
zu tun, gehe aber, nicht zum mindesten auch 
aus phsyischen Gründen, auf eine 3—4%ige 
Konzentration über. Sehr bewährt hat sich 
als unterstützendes Moment das täglich dreimal 
durchgeführte Einträufeln einer Silberlösung in 
die Nase (Rp. Argent. proteinic., Argent. colloid. 
ää 0,1 Aq. dest. ad. 10,0 DS Nasentropfen. 3 X 
tgl. 5 Tr. in die Nase träufeln). 

Es lassen sich dann zwei klinische Verlaufs¬ 
arten unterscheiden: Entweder halten sich die 
Anfälle noch 1—2 Wochen auf der Höhe, 
nehmen aber nicht mehr zu, dann aber plötz- 
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lieh ab. Oder (gewöhnlich) die Doppelanfälle 
nehmen sofort an Intensität un<) Zahl ab und 
es tritt an ihre Stelle ein noch einige Zeit 
anhaltender einfacher Husten. Meist war das 
Stadium der Doppelanfälle in 2—3 Wochen 
vorüber. Von Komplikationen sahOchsenius 
bei seinem Vorgehem nur in 3 % der Fälle 
eine Bronchitis und zwar besonders bei Kindern 
mit Zeichen von exsudativer Diathese. 

Daneben gibt Ochsenius Packungen und 
Schwitzprozeduren, auch die Durstkur ist zu 
empfehlen. Schnupfeninfektionsgefahr ist häufig. 
Wichtig ist auch die Beachtung des Nerven¬ 
systems. Die Kinder sind zur Energie zu er¬ 
ziehen, besonders die „einzigen“ Kinder. 

E. Tobias (Berlin). 

Mdrehen (Wiesbaden), „Traumatische Neu¬ 
rosen“ und Kriegsgefangene. M. m. W. 1916. 
Nr. 33. 

Das riesige Material an Kriegsgefangenen 
zeigt, daß die Gefangennahme die Disposition 
der Betroffenen zur sofortigen oder späteren 
psychischen Fixierung der primären organischen 
oder neurotischen Unfallswirkungen zu hemmen 
scheint. Das Sicherheitsgefühl des Geborgen¬ 
seins, der Wegfall der Angst, wieder felddienst¬ 
fähig zu werden, die noch nicht geweckten 
Begehrungsvor8tellungen bezüglich Rente usw. 
scheinen gegen die Herausbildung der trau¬ 
matischen Neurosen anzukämpfen; letztere nennt 
Verfasser, um sie von den organisch bedingten 
Neurosen zu scheiden, „Innervationsschock“. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

JohannesOrth (Berlin), Alkohol und Tuber¬ 
kulose. B. kl. W. 1916. Nr. 30. 

Die Behauptung, der Alkohol spiele in der 
Ätiologie der Tuberkulose eine sehr erhebliche 
Rolle, beruht auf sehr unsicheren Grundlagen. 
Der Alkohol kann direkt und indirekt wirken. 
Indirekt wirkt er zweifellos begünstigend für 
die Tuberkulose durch Erzeugung sozialen 
Elends, durch Verschlechterung der Nach¬ 
kommenschaft. Zur Frage des direkten Ein¬ 
flusses teilt Orth, nachdem er ausführlich die 
Mitteilungen der Literatur besprochen hat, eine 
eigene Statistik mit, die ihm dadurch ermöglicht 
wurde, daß ihm die klinischen Abteilungen der 
Cbaritö in 218 Fällen das Bestehen eines 
Alkoholismus aus der Anamnese mitgeteilt 
hatten. 

Unter 218 dem Trünke Ergebenen befanden 
sich 24 Frauen, 194 Männer. Ein Mann mit 
Blasentuberkulose scheidet aus. Von den 217 


übrigen waren 78 Deliranten. Die Untersuchung 
ergab nun in bezug auf die Atmungsorgane — 
der Mann mit Blasentuberkulose hatte gesunde 
Lungen — folgendes Resultat: Die Alkoholiker 
standen gegenüber der Lungentuberkulose 
günstiger da als die Nichtalkoholiker, nicht 
sowohl in der Zahl der Tuberkulösen, wohl 
aber in der Form der Tuberkulose, indem nur 
13,4% eine fortschreitende Tuberkulose hatten 
gegenüber 22 % der Allgemeinheit und um¬ 
gekehrt 16,1 % ruhende gegenüber nur 8 %. 
Die Deliranten standen dabei noch besser, 
indem bei ihnen sowohl die Zahl der Tuber¬ 
kulösen überhaupt, als auch diejenige der mit 
fortschreitender Tuberkulose Behafteten er¬ 
heblich geringer war als bei der Allgemeinheit. 
Von den einzelnen Alkoholgewerben boten die 
Kellner besonders ungünstige Verhältnisse dar, 
wogegen die dem Trünke ergebenen Gastwirte 
der Tuberkulose gegenüber erheblich besser 
gestellt waren. Orth ist entschieden der An¬ 
sicht, daß die Behauptung, der Alkoholgenuß 
erkläre das häufigere Befallensein dieser Leute 
von Tuberkulose, auf schwachen Füßen steht, 
daß ganz andere Umstände für diese Anfällig¬ 
keit in Betracht kommen. 

In experimenteller Hinsicht ist das letzte 
Wort noch nicht gesprochen. 

Im übrigen behauptet Orth, daß sich 
Gründe dafür ergeben haben, daß der Alkohol 
der Tuberkulose entgegenwirkt. Nach dem 
Material der Leipziger Krankenkasse, das er 
heranzieht, wie nach seinem eigenen Material 
waren die Alkoholiker als solche, d. h. infolge 
direkter Wirkung des Alkohols der Tuber¬ 
kulose gebenüber günstiger gestellt als die 
Gesamtheit. 

Die Schlußfolgerungen von Orth sind 
folgende: Es ist nicht mehr gestattet in der 
Phthisio-Therapie und -Prophylaxe den Al¬ 
kohol auszuschließen, ihn als Genußmittel 
gänzlich zu verbannen und auch seine medi¬ 
kamentöse Verwendung deswegen möglichst 
einzusebränken, weil er die Menschen durch 
Herabsetzung der Widerstandskraft des Körpers 
für Tuberkulose empfänglich mache, wohl aber 
ist es umgekehrt gestattet, ohne Scheu auch 
des Alkohols als Antituberkulosums sich zu 
bedienen. Es ist Sache der ärztlichen Kunst, 
den Alkohol so anzuwenden, daß er Nutzen 
schafft und nicht Schaden stiftet, daß mindestens 
der zu erwartende Nutzen größer ist, als der 
etwa zu befürchtende Schaden. 

E. Tobias (Berlin). 


Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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i. 

Muskelrheumatismus und Erkältung. 

Von 

Adolf Schmidt 

in Halle a. S. 

Im Juliheft dieser Zeitschrift hat Goldscheider seine Erfahrungen und An¬ 
sichten „über die refrigeratorische Myalgie und Arthralgie“ mitgeteilt. Ist es schon 
an sich zu begrüßen, daß ein hervorragender Neurologe als Erster seines Faches 
sich mit dem Problem des Muskelrheumatismus beschäftigt, so war es für mich be¬ 
sonders interessant, daß er sich dabei rückhaltlos auf den von mir vertretenen und 
in verschiedenen Veröffentlichungen begründeten Standpunkt stellt, welcher das 
Wesen der Myalgie nicht in fühl- oder sichtbaren (entzündlichen) Veränderungen 
des Muskel- und Sehnengewebes, sondern in einer Affektion der sensiblen Muskel- 
nerven erkennt 1 ). Ich habe das in Analogie der bekannten Nervenschmerzen als 
Neuralgie der sensiblen Muskelnerven bezeichnet. Goldscheiders Definition 
lautet: „Das wesentliche Kennzeichen des Zustandes ist somit eine gesteigerte 
Schmerzempfindlichkeit, welche bei Fernhaltung aller Reize unmerklich sein kann, 
um sich auf den geringsten funktionellen oder sonstigen Reiz zu offenbaren; es liegt 
in solchen Fällen ein schlummernder, latenter Zustand erhöhter sensibler 
Erregbarkeit vor.“ Den oft nachzuweisenden erhöhten Härtegrad der befallenen 
Muskeln erklärt Goldscheider ebenso wie ich mit einem reflektorisch bedingten 
erhöhten Tonus: „häufig fühlt sich der befallene Muskel gespannter, derber an, 
infolge einer durch den Schmerz bedingten Erhöhung seines Spannungszustandes“. 

Ich habe mich in meiner letzten Veröffentlichung ausführlich mit der Auf¬ 
fassung A. Müllers und der Masseure von den angeblichen Muskelverhärtungen 
(Schwielen, Knoten, Infiltraten, Faserverhärtungen, Insertionsknötchen) auseinander¬ 
gesetzt und will hier auf diesen Punkt nicht noch einmal eingehen, sondern be¬ 
halte mir vor, meine inzwischen erweiterten Erfahrungen bei anderer Gelegenheit 
mitzuteilen. 

Trotz der gemeinsamen Basis bestehen aber doch zwischen meiner und 
Goldscheiders Auffassung noch eine Reihe von Differenzen hinsichtlich des 
Einflusses der Kälte auf die Enstehung und Auslösung der Muskelschmerzen, der 
Beziehungen zur Neuralgie sensu strictiori, der Lokalisation des krankhaften Reiz¬ 
zustandes und der tieferen Ursachen des ganzen Leidens, deren Klarstellung im 
Interesse einer besseren Erkenntnis dieses so häufigen Leidens erwünscht ist. 

ZelUchr. f. phy*Ik. n. diät. Therapie Bd. XX. Heft 12. 23 
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Die Kälte wirkt nach Goldscheider in zweierlei Weise muskelschmerz¬ 
erzeugend: einmal indem sie bei einem latent vorhandenen „unterbewußten, 
schlummernden“ hyperäthetischen Zustand der Muskelnerven eine gesteigerte 
Reaktion und damit einen neuen Anfall von Schmerzen auslöst; und zweitens, indem 
sie bei an sich gesunden Menschen eine Myalgie direkt hervorruft. Letzteres 
kann auf drei verschiedene Arten entstehen, nämlich durch örtliche Kälte¬ 
schädigung, durch allgemeine Kälteschädigung und durch die unter dem Einfluß 
der Kälteschädigung auftretenden Infektionen. 

In Bezug auf den 1. Modus, die übererapfindlichkeit der in latentem 
Reizzustand befindlichen Muskelnerven gegen Kälte sind wir einig. 
Goldscheider sagt darüber: „Außerdem können Myalgien verschiedener Ursache 
durch Kälteeinflüsse rückfällig werden; so gichtische, infektiös-rheumatische, durch 
Influenza usw. erworbene. Dieses ist besonders häufig, und die anscheinend primär 
refrigeratorischen Myalgien und Arthralgien erweisen sich bei näherem Nach¬ 
forschen nicht selten als Rückfall einer früheren Erkrankung oder als Äußerungen 
einer von solchen zurückgebliebenen Anfälligkeit.“ Wenn ich von der Ätiologie 
absehe, auf die ich noch zurückkomme, stimmt das durchaus mit meinen Er¬ 
fahrungen: von den aus dem Felde mit Myalgie zurückkehrenden Soldaten hatte 
nach meiner Statistik der bei weitem größte Teil seine Schmerzen schon vor dem 
Feldzuge gelegentlich gehabt 2 ). Die alltägliche Form der Myalgie präsentiert sich 
als ein rezidivierendes Leiden, in dessen Latenzstadien eine Überempfindlichkeit 
der affizierten Nerven gegen Kälte besteht. Dasselbe ist bekanntlich bei der 
Neuralgie der Fall, am ausgesprochensten bei der Trigeminusneuralgie. Deshalb 
und wegen der vorhandenen Übergänge zwischeu der Myalgie und Neuralgie 
(Lumbago und Ischias), die eine Trennung beider Zustände vielfach überhaupt un¬ 
möglich machen, habe ich den Zustand als eine „Neuralgie der sensiblen Muskel¬ 
nerven“ bezeichnet. Goldscheider will an Stelle dessen den „nichts prä- 
judizierenden“ Ausdruck „Hyperalgesie der sensiblen Muskelnerven“ setzen, weil 
es nicht sicher sei, daß bei der Myalgie nur ein rein funktioneller Zustand vor¬ 
liege. Das ist aber bei der Neuralgie auch nicht der Fall, denn wir wissen doch, 
daß zwischen Neuralgie und Neuritis keine scharfe Grenze zu ziehen ist. Ich ver¬ 
weise wieder auf das Beispiel der Ischias. Dieses Raisonnement ist also nur ein 
Spiel mit Worten, welches eher Unklarheit als Klarheit schafft. 

Noch in einem anderen hierher gehörigen Punkte sind wir beide nur scheinbar 
uneinig, nämlich darin, daß spontane Schmerzen bei beiden Zuständen, 
der Neuralgie und Myalgie, durchaus fehlen können. Goldscheider 
imputiert mir, gesagt zu haben, daß bei der Myalgie stets (auch in der Muskel¬ 
ruhe) spontane Schmerzen vorhanden seien 3 ), während ich tatsächlich nur gesagt 
habe, daß sie „keineswegs immer“ bei völliger Muskelruhe verschwinden. „Bei 
einigermaßen schwereren Zuständen reichen selbst die größte Entspannung und 
absolute Körperruhe nicht aus, die Schmerzen völlig zum Schwinden zu bringen.“ 
Das heißt doch, daß bei schwereren Zuständen, i. e. Exazerbationen, die Schmerzen 
dauernd vorhanden sein können, und genau dasselbe sagt Goldscheider. Daß 
bei leichten Zuständen und während des Latenzstadiums spontane Schmerzen fehlen, 
ist so selbstverständlich, daß ich es nicht besonders hervorgehoben habe. Es 
haben also sowohl Fr. Schultze wie ich selbst mit unseren Selbstbeobachtungen 
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recht, nur daß bei mir die Lumbago zeitweise so heftig war, daß ich den Schmerz 
auch bei völliger Muskelruhe nicht los wurde. 

Die Diagnose der Myalgie ist nicht so leicht, wie sie in der Praxis genommen 
zu werden pflegt, sie kann oft nur nach sorgfältiger Exklusion von versteckter 
Arthritis (Spondylitis, Coxitis), von Schleimbeutel- und Sehnenscheidenerkrankungen, 
von zentralen Nervenleiden (symptomatische Neuralgie) gestellt werden. Das trifft 
nicht bloß für die aus dem Felde unter der Bezeichnung „Muskelrheumatismus“ in 
die Reservelazarette zurückströmenden Soldaten, sondern auch für die Zivil¬ 
bevölkerung zu. Auch darin stimmen wir überein. Während aber Goldscheider 
für die nach Ausschaltung aller Fehlerquellen übrig bleibende, sagen wir einmal 
typische Myalgie, eine ganze Reihe verschiedener ätiologischer Faktoren an¬ 
erkennt, nämlich Infektionen, toxische Einflüsse, Stoffwechselstörungen, Myositis, 
Anämie, Traumen und endlich die speziell hier interessierenden Kälteeinwirkungen, 
habe ich mich dahin ausgesprochen, daß der größte Teil der Fälle von an¬ 
scheinend spontan entstandener Myalgie (also abgesehen von den traumatischen, 
entzündlichen oder in anderer Weise symptomatisch ausgelösten Muskelschmerzen), 
ebenso wie bei der Neuralgie toxischen und zwar infektiös-toxischen Ursprungs 
ist 4 ). Ich habe aber ausdrücklich erklärt 5 ), daß es bis zum Beweis des ursäch¬ 
lichen Zusammenhanges der Myalgie mit latenten Infektionen noch gute Wege habe. 
Es scheint mir deshalb auch nicht angebracht, dieses Thema heute ausführlich zu 
diskutieren. 

Nur in bezug auf die Entstehung der Myalgie ausschließlich durch 
örtliche oder allgemeine Kälteeinwirkung habe ich mich ablehnend ver¬ 
halten, und das ist wohl der wichtigste Punkt, in dem Goldscheiders Ansichten 
von den meinigen abweichen. Goldscheider spricht direkt von einer refrige- 
ratorischen Form der Myalgie (die einen erheblichen Anteil der Fälle ausmachen 
soll), und stützt sich bezüglich der Erklärung ihres Zustandekommens unter anderen 
auf eine Reihe von ihm durchgeführter Selbstversuche. Die Kälteschädigung — das 
habe ich oben schon ausgeführt — kann nach Goldscheider in dreierlei Weise 
die Muskelnerven treffen. Einmal indirekt durch die unter dem Einfluß der Kälte¬ 
schädigung auftretenden Infektionen. Das wären also die infektiös-toxischen Formen 
der Myalgie, die ich anerkenne, und für die wir einmal die „Erkältung“ als prä¬ 
disponierendes Moment zugeben wollen. Sodann direkt durch allgemeine Abkühlung, 
z. B. ein einzelnes kaltes Bad. Hierbei ist, wie Goldscheider ausführt, von einer 
Infektion nicht die Rede, „vielmehr handelt es sich lediglich um ungenügende Regu¬ 
lierungen der durch die Abkühluug bedingten Störung (vasomotorischer Art usw.).“ 
Drittens — und das ist der Modus, auf den sich Goldscheiders Experimente be¬ 
ziehen — durch länger dauernde örtliche Kälteeinwirkungen, wobei zunächst ein 
lokaler Kälteschmerz entsteht, dann aber weiterhin eine irradiirende Hyperalgesie, 
deren Sitz Goldscheider in die graue Substanz des Rückenmarks verlegt und die 
„unter gewissen Bedingungen als krankhafter Dauerzustand auftreten kann“. 

Gegenüber diesen beiden letztgenannten Entstehungsarten der refrige- 
ratorischen Myalgie muß ich trotz der interessanten Selbstbeobachtungen Gold¬ 
scheiders an meiner Meinung festhalten, daß es sich bei den Myalgikern, wenn 
sie nach allgemeiner und örtlicher Kälteeinwirkung Schmerzen bekommen, immer 
um den oben näher ausgeführten Modus der Exazerbation einer auf andere Weise 
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entstandenen latenten Neuralgie der sensiblen Muskelnerven handelt, und daß 
lediglich durch Kälteeinwirkung keine Myalgie im klinischen Sinne (als krank¬ 
hafter Dauerzustand) zustande kommt. 

Mit dieser Fassung meines Standpunktes will ich ausdrücken, daß ich an 
den Goldscheiderschen Selbstversuchen, die zu wiederholen ich noch nicht 
Gelegenheit hatte, keine Kritik üben will. Das wichtigste Ergebnis dieser Selbst¬ 
versuche, auf die ich im einzelnen hier nicht eingehen möchte, besteht darin, daß 
wenn (z. B. durch einen Wasserleitungsstrahl) ein lokaler Kälteschmerz in der 
Mitte des Vorderarmes erzeugt wird, dieser Schmerz in ähnlicher Weise wie der 
früher von Goldscheider studierte Klemmschmerz 6 ) eine „vorwiegend in proximaler 
Richtung irradiirende Hyperalgesie nach sich zieht, nur mit dem Unterschied, daß 
der Tiefenschmerz und die Tiefenhyperalgesie ganz überwiegt, während bei der 
Klemme Hautschmerz und Hauthyperalgesie neben der Tiefenhyperalgesie vor¬ 
handen ist“. „Der Schmerz hat die größte Ähnlichkeit mit einem rheumatischen, 
er ist ziehend und lähmend.“ „Nach dem Absetzen des Wasserstrahles klingt der 
Schmerz und die Hyperalgesie der Tiefensensibilität nicht sofort, aber doch ziemlich 
schnell ab.“ In dem Wunsche, diese physiologischen Erscheinungen mit den patho¬ 
logischen Beobachtungen in Einklang zu bringen, sagt ferner Goldscheider: „Es 
ist ja bekannt, daß man durch Eintauchen des Ellenbogens in kaltes Wasser Par- 
ästhesien in der Endausbreitung des Ulnarnerven und schließlich Hyperästhesie in 
dem gleichen Nervengebiet erzeugen kann. Hierher gehört auch die Erfahrung, 
daß durch längeres Liegen von Eisblasen Neuralgien entstehen können.“ „Die 
rheumatische Fazialislähmung beruht zuweilen auf ganz lokalisierter Abkühlung 
des Gesichts. Es handelt sich in diesen Fällen um direkte Kälteschädigungen von 
Nerven. Eine solche wird ebenso auch sensible Muskelnerven treffen können. Und 
was sich im Versuch vorübergehend zeigt, wird unter gewissen Bedingungen als 
krankhafter Dauerzustand auftreten können.“ 

Dagegen ist zunächst zu sagen, daß bei gesuuden Menschen nach tausend¬ 
fältiger Erfahrung durch lokale und allgemeine Kälteeinwirkungen, wenn sie nicht 
solchen Grad erreichen, daß Erfrierung eintritt, eben keine krankhaften Dauer¬ 
zustände, wie Neuralgien und Lähmungen, erzeugt werden, und daß deshalb, wenn 
in seltenen Fällen so etwas auftritt, nach anderen, tieferliegenden oder zum min¬ 
desten mitwirkenden Momenten geforscht werden muß. Wenn Goldscheider sagt, 
daß das Chronischwerden „unter gewissen Bedingungen“ geschehen kann, so gibt er 
das ja auch schon zu. Pbysiologischerweise klingt eben die Abkühlungshyperalgesie 
ebenso wie der Abkühlungsschmerz immer ziemlich schnell wieder ab, ohne einen 
Zustand latenter Erregung in den Muskelnerven oder in der Substanz des Rücken¬ 
marks zu hinterlassen, welcher der klinischen Myalgie zugrunde liegt. Es ist doch 
merkwürdig, daß gerade die Hände und das Gesicht, die wir dauerud am stärksten 
den Kälteeinflüssen aussetzen, am seltensten von Myalgie ergriffen werden, während 
die am meisten vor Kälte geschützten Stammuskeln am häufigsten erkranken. Das 
ließe sich allenfalls mit Anpassung erklären, und das meint auch offenbar Gold¬ 
scheider, wenn er ausführt, daß der Turnschmerz („Überanstrengungsmyalgie“), 
der mit der refrigeratorischen Myalgie im übrigen große Ähnlichkeit hat, im Gegen¬ 
satz zu dieser nur selten, „falls nicht besondere Dispositionen vorhanden sind, 
zu dauernden pathologischen Zuständen führt, weil Anpassung einzutreten pflegt.“ 
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Ich gehe za, daß durch Anpassung an Kältereize nicht bloß bei Gesunden, 
sondern auch bei Myalgikern die Reaktion gegen Kälteschmerzen abgestumpft 
•werden kann, ebenso wie gegen den Turnschmerz. Aber mit welcher Berechtigung 
nimmt Goldscheider an, daß der Durchschnittsmensch gegen Tarnschmerz mehr 
„immunisiert“ ist, als gegen Kälteschädigung? Gerade das Gegenteil ist richtig. 
Turnschmerz kann man fast bei jedem, sportlich nicht trainierten Menschen leicht 
•erzeugen, Kältemyalgie (auch vorübergehend) nicht bei jedem. Und weiter: während 
unter sportlich Trainierten Turnschmerzen unbekannt sind oder doch nur ganz 
ausnahmsweise Vorkommen, treffen wir die typische Myalgie gar nicht selten bei 
Leuten an, die dauernd Kälteeinwirkungen ausgesetzt sind. Wie oft hören wir 
nicht von Myalgikern, daß sie durch den dauernden Aufenthalt in Nässe und Wind 
sich ihr Leiden zugezogeu haben und schließlich gezwungen waren, ihre bisherige 
Tätigkeit im Freien mit einer Stubentätigkeit zu vertauschen. Turnschmerz, also 
Überanstrengungsmyalgie, geht niemals in einen dauernden latenten Zustand über, 
•ebensowenig, wie nach meiner Auffassung die durch örtliche oder allgemeine Ab¬ 
kühlung bei Gesunden erzeugte unangenehme Empfindung in den Muskeln und 
•den übrigen tiefen Geweben. Leute, die bei jeder stärkeren Bewegung Muskel¬ 
schmerzen bekommen, sind ebenso wie die gegen Kälte empfindlichen Leute Myal- 
giker. Der myalgische Schmerz wird ja bekanntlich nicht bloß durch Kälte aus¬ 
gelöst, sondern auch durch Bewegungen, während Wärme und Ruhe ihn mildern. 
Goldscheider selbst verlangt für das Chronischwerden der Überanstrengungs¬ 
myalgie meistens eine besondere Disposition. Diese „besondere Disposition“ ist 
•ebenso wie die „besonderen Bedingungen“ für den Dauerzustand der refrigera- 
torischen Myalgie der der Myalgie zugrunde liegende latente Erregungszustand 
<ier sensiblen Muskelnerven, dessen Ursache eine ganz andere ist. Wer sich dafür 
interessiert, zu erfahren, wie bisher alle, teilweise sehr heroischen Versuche, durch 
forcierte Kälteeinwirkungen bei gesunden Menschen einen Muskelrheumatismus zu 
erzeugen, mißglückt sind, lese das in mancher Beziehung interessante Buch von 
G. Sticker 7 ) „Erkältungskrankheiten und Kälteschäden“. 

Als den Angriffspunkt der Noxe, welche den latenten Reizzustand 
der sensiblen Muskelnerven bei der Myalgie unterhält, hatte ich in meiner 
«rsten Abhandlung auf Grund anatomischer und klinischer Überlegungen die hin¬ 
teren Wurzeln bezeichnet. Goldscheiders Auffassung kommt im folgenden seiner 
Worte zum Ausdruck: „Den Sitz des Reizzustandes möchte ich nicht, wie Schmidt 
es tut, in die Leitungsbahn verlegen, sondern in die peripherischen Gebilde selbst, 
•wie es auch der allgemeinen Anschauung entspricht. Aber ein solcher periphe¬ 
rischer Reizzustand erzeugt, wie ich gezeigt habe, ein irradiirendes hyperalgeti- 
sches Feld, welches man in das hintere Grau des Rückenmarks verlegen muß. 
Das Ausstrahlen nach verschiedenen Punkten, der örtliche Wechsel, das Umher¬ 
ziehen der Schmerzen erklärt sich durch die sekundäre Beteiligung der grauen 
Substanz besser als durch Schmidts Annahme des Sitzes in den hinteren 
Wurzeln.“ Damit, daß statt der hinteren Wurzeln das hintere Grau des Rücken¬ 
marks als der hypothetische Sitz des Reizzustandes angesprochen wird, kann ich 
mich ohne weiteres einverstanden erklären; diese Frage ist praktisch ohne Be¬ 
deutung. Aber daß dieses zentrale Reizzentrum sekundär sein soll, und daß der 
primäre Angriffspunkt in den peripherischen Gebilden gelegen ist, bestreite ich 
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nach wie vor. Goldscheider spricht sich nicht darüber ans, ob er diese seine 
Annahme nur für die durch örtliche Kälteeinwirkung entstandenen Formen gelten 
lassen will oder auch für die toxischen und toxisch-infektiösen Formen. 

Einen plausiblen Grund, warum der hypothetische Reizzustand in dem hin¬ 
teren Grau des Rückenmarks lediglich sekundärer Natur und nicht ebensogut 
primär entstanden sein kann, bringt Goldscheider nicht vor. Deshalb muß ich 
noch einmal an die schon in meiner ersten Abhandlung angezogenen Fälle zweifel¬ 
los zentraler Erkrankung erinnern, wo spontane Tiefenschmerzen, die von den 
myalgischen nicht zu unterscheiden sind, häufig in die Erscheinung treten. Das 
klassische Beispiel dafür liefert die Tabes, deren lanzinierende Schmerzen ihrem 
Charakter und Auftreten nach den rheumatischen auf das Haar gleichen und von 
den Patienten ja sehr gewöhnlich auch als solche bezeichnet werden. Die lanzinie- 
renden Schmerzen sind nicht Hautschmerzen, sondern Tiefenschmerzen, die sich 
nicht an den Verlauf einzelner Nervenbahnen halten, sondern wie die myalgischen 
Schmerzen „herumziehen“. Im weiteren Verlauf der Krankheit geht bekanntlich 
dieses Reizungsstadium in ein Lähmungsstadium über, und dann finden wir — oft 
schon sehr früh bei der Tabes — völlige Unempfindlichkeit gegen Tiefendruck 
bei noch gut erhaltener Hautsensibilität. Im Reizungsstadium besteht daneben 
häufig die eigenartige Kältehyperästhesie der Haut und, wie es scheint, auch der 
tiefen Teile, die streckenweise so hochgradig sein kann, daß die Patienten bei 
jeder Berührung mit einem kalten Gegenstand zusammenzucken. Der Sitz dieses 
mehr oder minder latenten Reizzustandes der sensiblen Bahnen sind, wie wir nach 
Thompsons 8 ) klaren Deduktionen nicht bezweifeln können, die Endauffaserungen 
des peripheren sensiblen Neurons in der Umgebung der Ganglienzellen des zen¬ 
tralen, also das hintere Grau des Rückenmarks, die von Goldscheider selbst 
für die latente Myalgie supponierte Zone. Goldscheider führt ein typisches 
Beispiel eines kälteempfindlichen Tabikers an und vergleicht damit seine auf Selbst¬ 
beobachtung beruhenden Erfahrungen über die Schmerzwirkung unvorsichtiger 
Kälteeinwirkung bei latenter Lumbago. Was liegt da näher, als auch für diese 
Affektion den primären Reizzustand im zentralen Nervensystem zu suchen? Aber 
die Tabes ist nicht das einzige in Frage kommende Rückenmarksleiden. Bei 
beginnender Meningitis und bei frischer Poliomyelitis, ja sogar im Initialstadium 
akuter Myelitis findet sich neben spontanen Gliederschmerzen oft sehr aus¬ 
gesprochene Muskeldruckschmerzhaftigkeit, ohne daß gleichzeitig die Haut ent¬ 
sprechend hyperalgetisch ist. Seitdem ich regelmäßig darauf achte, muß ich sagen, 
daß wenigstens bei Meningitis dieser Befund sehr gewöhnlich ist. Natürlich gibt 
es auch Fälle, wo die Hauthyperästhesie überwiegt. 

Bei der spontanen Myalgie habe ich bisher Hautschmerzen und Hyperalgesien 
nicht beobachtet, während Goldscheider behauptet, daß sie Vorkommen. Wie 
dem auch sei, jedenfalls kommen wir um die Annahme getrennter Bahnen 
für Tiefenschmerz und für die Hautempfindungen nicht herum, und das 
bestreitet auch Goldscheider gar nicht. Er behauptet nur, daß ein enger 
funktioneller Zusammenhang zwischen beiden besteht, was andererseits ich nicht 
bestreite. Der Kältereiz („Zug“), welcher bei Myalgikem manchmal Muskel¬ 
schmerzen auslöst, ist sicherlich nur selten so groß, daß er durch die Haut hin¬ 
durch bis zu den sensiblen Muskel- und Sehnenspindeln hindurchdringt. Auch 
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darin, daß bei manchen Myalgikern das Periost der Knochen mitbeteiligt ist, daß 
es sich also um aasgebreitete Tiefenhyperalgesien handelt, sind wir einig. 

Der Teil der Lehre Heads, den Goldscheider nicht anerkennt, be¬ 
trifft die Unterscheidung der protopathischen und epikritischen Sensibilität und ist 
in meiner Argumentation über den Angriffspunkt der myalgischen Noxe von ganz 
nebensächlicher Bedeutung. Um plausibel zu machen, daß dieser Angriffspunkt die 
hinteren Wurzeln sind, mußte ich zn erklären versuchen, warum bei einer ent¬ 
zündlichen Reizung derselben (Meningitis) die in ihnen verlaufenden sensiblen 
Muskelfasern unter Umständen ;leichter getroffen werden als die ebenfalls darin 
verlaufenden Hautnervenfasern. Dafür habe ich verschiedene Beweismomente heran¬ 
gezogen und auch die Headsche Lehre erwähnt. Diese ganze Argumentation, die 
in meiner ersten Abhandlung nacbgelesen werden kann, hat für mich nicht die 
Bedeutung eines Glaubensbekenntnisses. Wie ich schon sagte, bin ich bereit, sie 
zugunsten der Goldscheiderschen Auffassung, welche den Sitz in die hintere 
graue Substanz des Rückenmarks verlegt, zu opfern. Nur an der zentralen Loka¬ 
lisation überhaupt halte ich fest. 

Es bleiben noch zwei Punkte zu erörtern, in denen Goldscheiders und 
meine Ansichten differieren. Einmal die Erklärung der plötzlichen Entstehung 
des Hexenschusses beim Bücken und Heben eines schweren Gegen¬ 
standes. In meiner zweiten Abhandlung habe ich gesagt: „Ich will aber aus¬ 
drücklich betonen, daß daneben (neben infektiös-toxischen Momenten) natürlich 
auch andere ätiologische Momente eine Rolle spielen können. Die plötzliche Ent¬ 
stehung des Hexenschusses beim Bücken und Heben eines schweren Gegenstandes 
beruht zwar nicht, wie der Laie meint, auf Zerrung der Muskeln, aber sie ist doch 
nur so verständlich, daß das kreisende toxische Agens die speziell tätigen resp. be¬ 
sonders angestrengten Nervengebiete am ehesten schädigt.“ Goldscheider bemerkt 
dazu: „Wenn ich auch den letzten Satz in seiner allgemeinen Bedeutung durchaus 
anerkenne, so stelle ich mich doch in diesem Falle auf die Seite des Laien.“ Ich 
verstehe nicht ganz, wie Goldscheider das meint? Eine Zerrung der Muskeln 
— ich sehe hier von dem Falle einer Zerreißung oder eines traumatischen Blut¬ 
ergusses ganz ab — kann wohl einen Turnschmerz auslösen, und ich glaube tat¬ 
sächlich, daß der Turnschmerz mehr auf Zerrung als auf übermäßigen Gebrauch 
der Muskeln zurückzuführen ist, aber doch nicht die typische Myalgie, die von 
dem Turnschmerz deutlich unterschieden werden kann durch die sehr viel hefti¬ 
geren, ev. in der Ruhe nicht nachlassenden Schmerzen, ihre lange Dauer, ihr 
Fortbestehen in latentem Zustande für lange Zeit und die spätere Anfälligkeit. 
Vielleicht will Goldscheider nur sagen, daß die Zerrung als auslösendes Moment 
bei vorhandener latenter Myalgie wirkt. Dagegen habe ich natürlich nichts ein¬ 
zuwenden. Denn daß in Wirklichkeit die Bewegungen, bei denen die Myalgie 
zuerst — manchmal sehr heftig — in die Erscheinung tritt, oft nur ganz alltäg¬ 
liche, ohne Anstrengung erfolgte sind, davon kann man sich durch genaue 
Beobachtung unschwer überzeugen. 

Der zweite Punkt betrifft die Frage, ob die manchmal auf Druck schmerz¬ 
haften Stellen gesunder Muskeln den Nerveneintrittsstellen entsprechen 
(wie Goldscheider will), oder (wie ich annehme) den peripheren Ab¬ 
schnitten der Muskeln und der Sehnen, dort wo vornehmlich die sen- 
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siblen Nervenendigungen, die sogenannten Spindeln, gelegen sind. Es 
sind das dieselben Stellen, welche auch bei der Myalgie als schmerzhaft bezeichnet 
werden, dieselben Stellen auch, welche der Hauptsitz des Turnschmerzes sind. Die 
Nerveneintrittsstellen liegen dem gegenüber mehr in der Mitte des Muskels und 
sind dem Druck lange nicht so zugängig. Diese Frage kann nur durch Sammlung 
von Tatsachenmaterial entschieden werden, und ich glaube, in meiner letzten Ab¬ 
handlung die Grundlage dafür geliefert zu haben. 

Zum Schluß noch einige Worte zur Vermeidung von Mißverständnissen. Der 
unbefangene Leser wird vielleicht aus meinen Ausführungen herauslesen, daß 
zwischen Goldscheiders und meiner Auffassung der Myalgie eigentlich nur ganz 
geringfügige Differenzen bestehen, daß eine so eingehende Besprechung gar nicht 
nötig gewesen wäre. Aber gerade weil wir in der Hauptsache einig sind, erscheint 
es mir von Wert, daß wir uns ganz verständigen. Wenn es sich nicht um einen 
so hervorragenden Vertreter der Neurologie handelte, dessen Erfahrungen gerade 
auf dem Gebiete der peripheren Sensibilität allgemein anerkannt sind, würde ich 
nicht versuchen, mich so im Detail mit Goldscheider auseinanderzusetzen. Das 
Gebiet der Myalgie und der verwandten Störungen bedarf unbedingt der Klärung, 
schon deshalb, weil es gegenwärtig der letzte Eckpfeiler des nebelhaften „Rheu¬ 
matismus“ und damit eines der wichtigsten Stützpunkte des ebenso unklaren 
Erkältungsbegriffes ist. 
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H. 

Hautkrankheiten, ihre Ursachen und ihre Behandlung nach 

biologischen Grundsätzen. 

Von 

Dr. Blitstein, prakt. Arzt 

in Berlin-Schöneberg. 

Die Ärzte früherer Jahrhunderte betrachteten die Hautentzündungen mit 
ihren Ausschlägen als einen Reinigungsprozeß, durch welchen der Organismus 
sich bemühte, Noxe, die in ihn eingedrungen oder in ihm entstanden waren, aus¬ 
zustoßen mit dem Ziel, die gestörte Harmonie des Lebensprozesses dadurch wieder 
herzustellen. Diese Auffassung ist noch so fest im Volksbewußtsein verankert, daß 
es sich scheut, Hautkrankheiten zu heilen, in der Furcht, dadurch größeren Schaden 
für den Gesamtorganismus hervorzurufen. Die pathologisch-anatomische Richtung, 
welche in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts die Medizin beherrschte, 
nahm einen schroff entgegengesetzten Standpunkt ein. Sie faßte die Dermatitiden 
als ein örtliches Leiden auf, schuf aus ihnen in Konsequenz dieser Auffassung 
eine Spezialität, und in ihren Lehrbüchern nimmt die verwirrende Beschreibung 
von Form, Farbe, Größe der Flecken, Papeln, Pusteln usw. den breitesten Raum 
ein. In der letzten Zeit hat sich das geändert. Für eine große Anzahl von Haut¬ 
krankheiten muß eine causa ex ingestis angenommen werden, bei andern hat man 
deü Kausalnexus mit den Genitalorganen, Leber 1 ), Pankreas feststellen können, 
wieder andere sind Ausdruck einer Autointoxikation, andere endlich abhängig von 
Diabetes, Gicht, lymphatischer oder skrofulöser Diathese und Anämie. Per ana¬ 
logiam muß man annehmen, daß auch für den noch nicht aufgeklärten Rest ein 
gleicher oder ähnlicher Zusammenhang besteht, und daß die Dermatitis, als rein 
örtliche Erkrankuug, nur für diejenigen Fälle übrig bleibt, wo die Haut eines 
ganz gesunden Körpers, von einem äußeren Reiz getroffen, sich krankhaft verändert. 

Mit der Änderung der Auffassung vom Wesen der Hautkrankheiten ändern 
sich natürlich die Richtlinien für die Therapie. Die Fähigkeit, die kranke Haut 
wieder in eine gesunde zu verwandeln, schöpft der Organismus aus jener Kraft, 
welche auch in gesunden Tagen im ewigen Wechselspiel von Reiz und Reaktion 
den harmonischen Ablauf des Lebensprozesses sichert. Von der Grundanschauung 
ausgehend, daß die Funktionstüchtigkeit der Haut sie gesund erhält, 
ihre Überanstrengung, ihre Insuffizienz und ihre Kontinuitätstrennung 
der Krankheit die Tür öffnet, also vom biologischen Standpunkt habe 

') Finsen, welcher an einem Leberleiden starb, litt an einer Psoriasis der Kopfhaut 
Nach einer Fahrt Ober See, bei welcher der Schädel von der prallen Sonne getroffen wurde, 
verschwand die Psoriasis. Dieses Ereignis gab den Anstoß zu seiner Lichttherapie. 
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ich mich nun bemüht, die Krankheiten zu betrachten und zu gruppieren. 
Daher erscheint es zweckmäßig, vor Erörterung der Krankheiten der Haut, ihre 
normalen Funktionen und ihre Beziehungen zum Gesamtorganismus zu rekapitulieren. 
Funktionell betrachtet, dient die Haut als Ausscheidungs- und Hesorptionsorgan 
und zugleich als Schutzorgan des menschlichen Körpers. Da es sich um dasselbe 
Organ handelt, ist es leicht verständlich, daß sich beide Funktionen oft mitein¬ 
ander kombinieren, wie es ja auch bei den Schleimhäuten der Fall ist. Die 
Funktion der Ausscheidung teilt sie mit dem Epithel der Nieren, die der Aus¬ 
scheidung und Resorption mit den Schleimhäuten des Verdauungs- und Respirations- 
traktus. Die Fähigkeit der Resorption spielt besonders dem Licht gegenüber ein© 
wesentliche Rolle, aber auch chemisch flüssige Stoffe werden in geringer Menge 
resorbiert. Als Schutzorgan wirkt die Haut wie ein elastischer Panzer gegen die 
mechanischen, chemischen, atmosphärischen und bakteriellen Reize, welchen sie 
fortwährend ausgesetzt sind, jedoch nicht rein passiv. Schon die Fähigkeit, sich 
wie ein Schwamm mit Blut vollzusaugen und es wieder auszupressen, garantiert 
neben der Abwehr auch den Angriff auf schädliche Reize, und wie wir in der 
Salzsäure ein physiologisches Mittel besitzen, um in den Magen eingedrungene 
Mikroorganismen zu vernichten resp. zu lähmen, so sicher auch in den Sekreten 
der Haut gegen chemische Noxe und Schmarotzer, welche sich auf ihrer Oberfläche 
einnisten wollen. Die Ausscheidung findet statt: durch die Schweißdrüsen, Talg¬ 
drüsen, Abschilferung der Epidermis, Perspiratio insensibilis und als Ausstrahlung 
von Wärme. Bei den beiden letzten Prozessen spielt das weitverzweigte Kapillar¬ 
netz in der Haut eine wichtige Rolle. Nicht nur die gasförmigen Produkte des 
Stoffwechsels verlassen auf diesem Wege die Haut (Sauerstoff und Lichtwellen 
werden resorbiert), sondern auch Infektionsträger und ihre Toxine. In den 
Roseolen des Typhus finden wir die Infektionsträger dieser Krankheit, und die 
Hautoberfläche bei den akuten Exanthemen ist äußerst ansteckend. Das Gefäß¬ 
netz in der Haut ist aber auch die Vermittlerin für die Wärmeabgabe, schützt 
den Körper gegen Überhitzung bei vermehrter Muskelarbeit und Fieber und 
garantiert unsere Anpassungsfähigkeit an alle Klimata. Die Wärmeabgabe wird 
von der Schweißsekretion durch Verdunstung unterstützt, wobei gleichfalls giftige 
Stoffwechselprodukte den Körper verlassen, und die Talgabsonderung erhält die 
Haut elastisch und geschmeidig, dient der Bakterienarretierung und wohl auch 
ihrer Entwicklungshemmung. Von der Haut, als Mutteiboden für Haare und 
Nägel, sehen wir hier ab, dagegen ist der ungeheuren Zahl von Nerven zu ge¬ 
denken, die in der Haut endigen, und in deren Kreis, gemäß ihrer Entwickelung, 
auch die Sinnesnerven einzubezeichnen sind. Sie alle leiten jeden Reiz, der die 
Hautoberfläche trifft, dem Zentralnervensystem zu, von welchem dann bewußt oder 
reflektorisch die Abwehr ins Werk gesetzt wird. 

Die Haut erkrankt nun entweder, wenn die Funktion der Aus¬ 
scheidung und Resorption überlastet wird, oder bei ihrer Funktion als 
schützende Hülle des Gesamtorganismus. Betrachten wir zuerst die Er¬ 
krankungen, welche die Haut bei ihrer Funktion als Ausscheidungsorgan erleidet, 
Gruppe A. Das typischste Beispiel dafür sind die Arznei-Exantheme. Nach Ein¬ 
nahme von Chinin, Phenacetin, Salizylsäure, Antipyrin, Migränin, Pyramidon, 
Opium, Morphium, Digitalis, Sulfonal, Chloralhydrat, Brom, Jod, Arsenik, Queck- 
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Silber und andere „Heilmittel“, deren Vermehrung in unheimlicher Weise von Tag 
zu Tag wächst, tritt bei vielen Individuen, nicht bei allen, ein Ansschlag auf. Das 
Sprachgefühl hat hier das richtige Wort geprägt, denn es drückt den tatsächlichen 
Zusammenhang ans. Der Organismus sncht sich auf diese Weise der eingefübrten 
Noxe zu entledigen. Dieser Ausschlag kann sich von der harmlosen Rotsprenkelung 
der Haut bis zur Quaddel, Ödem, Vesikel, Pustel und Blutblase steigern mit Er¬ 
brechen, Durchfall, allgemeinem Krankheitsgefühl und Fieber. Denn die ultima 
ratio des lebenden Organismus, sich von schädlichen Stoffen zu befreien, ist die 
Entzündung. Daß auf diesem Wege jene Arzneien wirklich die Haut verlassen, ist 
dadurch festgestellt, daß man sie in den Sekreten der Haut experimentell nach- 
weisen kann. Die oft symmetrische Anordnung des Ausschlages spricht dafür, daß 
er dem Gefäßverlauf folgt, und aus den Hauptkapillaren die schädlichen Substanzen 
ausgeschieden werden. Auch in den Ausscheidungen des Magendarmkanals und der 
Nieren kann man sie nachweisen, oft mit Komplikation der Entzündung. Ähnliche 
Ausschläge beobachten wir auch nach Seruminjektion. 

Für die Therapie ist es wichtig, daß man bei Ausscheidung von 
Noxen aus dem Körper die Haut dadurch entlasten, schonen kann, daß 
man die Ausscheidung nach Darm und Nieren leitet. 

Zu obiger Gruppe A von Hautkrankheiten gehören auch 2. jene Exantheme, 
welche infolge von Idiosynkrasie nach Genuß gewisser Speisen auftreten, wie Erd¬ 
beeren, Himbeeren, Johannisbeeren, Fruchteis, Krebse, Hummern, Austern, Sar¬ 
dinen usw. Auch hier ist die Schleimhaut von Magen und Darm an der Entzündung 
oft mitbeteiligt. Wer viel Urticaria gesehen hat, wird wissen, daß auch oft nach 
üblichen Nahrungsmitteln eine solche Urticaria bei einzelnen Personen auftreten 
kann, während andere, die an derselben Mahlzeit teilgenommen, nicht erkranken. 
Die Beteiligung von Magen und Darm sichert die causa ex ingestis. In einem Falle 
gelang es mir nachzuweisen, daß der Erkrankte an chronischer Achylie litt, 
während die Familienangehörigen, die nicht erkrankt waren, trotzdem sie dasselbe 
gegessen hatten, normale Salzsäuresekretion hatten. Offenbar hat der Magensaft 
starke antiseptische und antitoxische Eigenschaften. Was aber an Noxen vom 
Magen- und Darmsaft nicht zerstört oder neutralisiert werden kann, was das Darm¬ 
epithel als schützender Wall nicht im Darm zurückbehält, damit es per anum ent¬ 
fernt wird, gelangt in den Stoflfwechselkreislauf, und was in diesem auch noch 
nicht vernichtet werden kann, kommt zum Teil durch die Haut zur Ausscheidung, 
die diesen abnormen Stoffen nicht gewachsen ist und sich daher entzündet. Die 
spezielle Form der Hautentzündung ist von der Natur des Individuums und der Noxe 
abhängig und darum so variabel. 

Zur Gruppe A, funktionelle Überanstrengung der Haut als Ausscheidungs¬ 
organ, rechne ich 3. Seborrhoe, Comedo, Akne und Furunkulose des Pubertäts¬ 
alters 1 ). Die innere Sekretion der Keimdrüsen scheint einen Stoff zu enthalten, 


') Furunkulose tritt auch sehr häufig bei Personen auf, welche zur vegetarischen Kost 
übergehen, ohne daß ärztlicherseits Qualität und Quantität der Nahrung bestimmt worden ist. 
Die Leute betrachten das als „kritischen Ausschlag“. Es handelt sich aber nur um eine allge¬ 
meine Schwächung des Körpers und demgemäß seiner Haut samt ihrer Sekrete, so daß die 
Streptokokken sich auf ihr ansiedeln können. Bei zweckmäßiger vegetarischer Diät braucht 
dieser kritische Ausschlag nicht aufzutreten. 
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welcher die Absonderung der Talgdrüsen erhöht, besonders am Kopfe. Die Aus¬ 
führungsgänge reichen für den Abfluß nicht aus, durch den mechanischen Druck 
des znrückgehaltenen Sekrets wird eine Disposition zur Infektion mit Strepto- und 
Staphylokokken geschaffen, und so entwickeln sich Akne und Furunkolosis, die 
durch Kratzen und Reinfektion die ganze Körperoberfläche überziehen können. Zur 
Gruppe A rechne ich 4. die Ausschläge der Menstruation, Schwangerschaft und im 
Wochenbett. In allen diesen Zuständen findet ein vermehrter Zerfall von Gewebe, 
eine Vermehrung der Produkte des Stoffwechsels statt, deren der Körper sich durch 
die Haut entledigt. Bekanntlich ist auch die Tätigkeit der Schweißdrüsen in jenen 
Perioden gesteigert und der Geruch des Schweißes intensiver als in der übrigen 
Zeit. Zur Gruppe A rechne ich 5. die große Schar der exanthematischen Infektions¬ 
krankheiten: Röteln, Masern, Scharlach, Varizellen, Impfausschläge, Typhus ex- 
anthematicus, Ausschläge bei puerperaler Erkrankung, Purpura rheumatica, Ery¬ 
thema nodosum und die Ausschläge bei Syphilis. In allen diesen Fällen handelt es 
sich nm ein contagium vivum, welches in den Organismus eingedrungen, sich dort 
vermehrt und Toxine gebildet hat, und der Körper sucht sich zum Teil auf dem 
Wege der Ausscheidung auch durch die Haut davon zu befreien. Wir möchten 
glauben, daß auch der Dermatitis exfoliativa sowohl Neonatorum als auch Er¬ 
wachsener und dem Pemphigus vegetans eine Infektion des Gesamtorganismus 
zugrunde liegt. Die Richtlinien der Therapie für obige Krankheiten, soweit sie die 
Haut betrifft, sind folgende. Ist anzunehmen, daß die Noxe sich noch im Magen¬ 
darmkanal befindet, dann ist dieser rasch und gründlich durch ein Abführmittel 
zu entleeren, das ist bekanntlich von großem Nutzen bei allen akuten Erkrankungen. 
Aber auch im Laufe der Krankheit ist die Ausscheidung durch Darm und Nieren 
fortgesetzt zu fördern. Ein kleinerer oder größerer Teil der Schädlichkeiten gelangt 
dadurch nach außen, und die erhöhte Darmtätigkeit verhindert die Bakterien¬ 
vermehrung und ihrer Toxine, wirkt von der Haut ableitend und entlastet sie bei 
ihrer Funktion der Ausscheidung. Der Erfolg der Levurinose, den die Dermatologen 
auch bei Hautkrankheiten, wo die causa ex ingestitis nicht nachgewiesen werden 
kann, rühmen, scheint mir wesentlich auf der laxierenden Wirkung zu beruhen. 
Reichlicher Genuß von Wasser mit Fruchtsäften wirkt nicht nur laxierend, sondern 
schwemmt auch die Gewebe aus, erhöht die Alkaleszenz des Blutes und damit 
seine bakterizide und antitoxische Kraft. Wie bei allen fieberhaften Krankheiten 
wird man dem Grundsatz: bene curat, qui bene nutrit, dadurch gerecht, daß man 
auch bei den akuten Dermatosen die Kalorienmenge der Nahrung herabsetzt. Je 
weniger Kraft für die Verdauung und Assimilation der Nahrung in Anspruch ge¬ 
nommen wird, desto mehr kann die oxydierende und reduzierende Tätigkeit des 
Stoffwechselprozesses die im Blute kreisenden oder in den Geweben abgelagerten 
Noxe in Angriff nehmen, und was von Energien an Lebenskraft übrig bleibt, kommt 
um so stärker als Heilkraft zur Geltung. Von dem Speisezettel wird man diejenigen 
Nahrungsmittel verbannen, welche im Darm leicht gären oder faulen. 

Was die örtliche Behandlung anbetrifft, so muß man in dem Grundsatz 
primum non nocere schon recht gefestigt sein, um der Flut von Salben, Seifen, 
Pasten, Pflastern Widerstand zu leisten, welche in aufdringlicher Reklame die 
medizinischen Journale und Tageblätter überschwemmt. Wie der Internist die 
besten Resultate erzielt, der mit einem Minimum von Medikamenten auskommt, so 
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werden wir auch bei den Hautkrankheiten um so raschere und bessere Erfolge 
erzielen, je einfacher unsere Therapie ist. Die Säuren, Alkalien, ätherischen Öle, 
Karbol und Quecksilber usw. usw., die in jenen Präparaten enthalten sind, reizen 
die Haut und verhindern die Heilung, anstatt sie zu fördern. Da wir aus Erfahrung 
wissen, daß entzündeter Haut gegenüber schon das Tageslicht reizend wirkt (konfer 
Scharlach, Pocken), so bedecken wir die Haut mit einem porösen Verbandmaterial, 
nachdem wir sie, um die Spannung zu lindern, mit Öl einpinseln oder mit Vaselin¬ 
läppchen oder Talg bedeckt haben. Prall gespannte Blasen, Furunkel werden er¬ 
öffnet und aseptisch behandelt. Wo große Flächen der Haut erkrankt sind, haben 
sich warme, protrahierte oder Dauerbäder bewährt, mit Wasser, das durch Ab¬ 
kochen weich und steril gemacht worden ist. Durch Zusatz von Kleie kann der 
Reiz des Badewassers noch mehr herabgesetzt werden. Wie jedes erkrankte Organ 
braucht die Haut Schonung und Ruhe. Wir haben schon oben gesehen, wie wir 
durch Verminderung des Nahrungsquantums und Ableitung auf Darm und Nieren die 
Ausscheidungsquote für die Haut herabsetzen und sie dadurch schonen können; 
wir gönnen ihr Ruhe auch vor den atmosphärischen Reizen und schränken ihre 
Anpassungstätigkeit gegen Wärme und Kälte am besten dadurch ein, daß wir 
Kranke mit ausgebreiteten Hautveränderungen in die gleichmäßige Temperatur des 
Bettes stecken. Dadurch werden auch alle andern Funktionen des Organismus 
auf das geringste Maß reduziert und der Überschuß an Energie kommt ganz der 
Heilkraft zugute. Darum ist Bettruhe ein so wichtiger Heilfaktor bei fast allen 
Krankheiten. Ein entgegengesetztes Regime werden wir nur bei der Seborrhoe, 
Pubertätsakne und Furunkulose walten lassen, denn die Erfahrung lehrt, daß die 
Sekretion der Keimdrüsen um so spärlicher fließt, je energischer die Muskeln des 
ganzen Körpers in Tätigkeit gesetzt werden. Auf die Strahlentherapie, die sich in 
der Behandlung von Hautkrankheiten einen bewährten Platz erobert hat, kommen 
wir später noch zurück. 

Als Gruppe B bezeichne ich jene Hautkrankheiten, wo die Haut als schützende 
Hülle des Körpers durch einen Reiz so stark getroffen wird, daß sie erkrankt, wo 
die gesunde Haut eines gesunden Körpers geschädigt wird. Das typische Beispiel 
hierfür sind die Gewerbeekzeme. Die Reize, von welchen die Gewerbetreibenden 
betroffen werden, sind unzählig. Es sind mechanische, chemische und thermische, 
die parasitären (Milzbrand, Rotz, Aktynomyzes) werden wir unter einer andern 
Gruppe antreffen. Durch Druck, Quetschung, Riß wird die Haut des Arbeiters oft 
mechanisch verletzt. 

Als chemische Reize kommen konzentrierte Säuren und scharfe Alkalien in 
Betracht. Ferner Petroleum, verschiedene Öle, vor allen das Terpentinöl, das bei 
den verschiedensten Gewerben gebraucht wird (Buchdrucker, Setzer, Lithographen) 
und viele andere mineralische und pflanzliche, z. T. recht giftige Substanzen, wie 
Quecksilber (Spiegelfabrikation), Arsenik (Haarzurichter) usw. Charakteristisch 
ist, daß sich bei diesen Arbeitern der Reiz fortgesetzt wiederholt, und so kommt 
es durch die sich folgenden Nachschübe der Entzündung zu hornartigen Ver¬ 
dickungen der Haut (Tyloma). 

Platzt diese Haut, so bilden sich jene tiefen, schmerzhaften Rhagaden, die so 
schwer heilen, weil ihre hohen, starren Ränder die Überhäutung erschweren. Als 
thermische Ursache wirkt das offene Feuer bei Schmieden, Maschinisten, Bäckern usw. 
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Hier erkranken besonders die unbedeckten Stellen: Hände, Unterarme, Gesicht und 
Hals. Auch der bei großer Hitze stark abgesonderte Schweiß kann, wenn er stag¬ 
niert und sich zersetzt, irritierend wirken und die Haut entzünden. Dieser Her¬ 
kunft ist das Ekzem in der Analfalte und unter hängenden Brüsten. Will man 
Gewebeekzeme gründlich heilen, so muß man nach dem Grundsatz: cessante 
causa, cessat effectus den Arbeiter längere oder kürzere Zeit der Arbeit entziehen. 
Die Behandlung verfolgt dann weiter das Prinzip der Schonung: Baden in weichem 
warmen Wasser, Einölen oder Einfetten mit frischem Talg oder Vaseline, um die 
wunden Stellen vor atmosphärischen Reizen zu schützen, Andampfen mit Kamillen, 
um evtl. Krusten und Borken zu erweichen, dann Öl-Prießnitz mit permeablem Stoff, 
und nur, wenn wir auf sehr harte Haut erweichend wirken wollen, nehmen wir 
einen impermeablen Stoff zu Hilfe. Auch hier wirken wir ableitend nach den 
andern Ausscheidungsorganen, und nach der Heilung suchen wir die Zwecktüchtig¬ 
keit der Händehaut als schützende Decke durch Wechselbäder zu stärken und durch 
allgemeine Hygiene den ganzen Organismus und damit auch seine Haut abzuhärten. 
Zur Gruppe B rechne ich 2. die Combustio und Congelatio. Auch hier wird die 
gesunde Haut durch einen thermischen Reiz getroffen und erkrankt in den be¬ 
kannten drei Graden als oberflächliche Entzündung, Blasenbildung und Nekrose 
der Haut. Die Behandlung geschieht nach den bekannten Prinzipien der Ruhe, 
Schonung, Hochlagerung der kranken Teile. Blasen werden aseptisch geöffnet, 
wo es zu Substanzverlust gekommen ist, aseptisch in Kamillen warm gebadet und 
permeabel verbunden mit reinem Oliven- oder Leinöl oder indifferenter Salbe (Talg, 
Vaseline). Bei Verbrennungen hat sich mir das alte Liniment contra combustionen 
(Aqua calc. und Oleum lini) stets gut bewährt. Beim Frost der Hände und Füße, 
der sich jetzt häufig in der Sprechstunde präsentiert, sind wechselwarme Bäder 
von Vorteil mit nächtlichem Salbeverband. 

Der Frost leitet nun schon zur Gruppe C über. Die Frosthände und -füße ge¬ 
hören meistens blutarmen und skrofulösen Individuen, und unter der Gruppe C. 
fasse ich jene Hautkrankheiten zusammen, wo durch eine allgemeine schwächende 
Ursache die Haut ihre Funktion als schützende Hülle z. T. eingebüßt hat, verletz¬ 
licher geworden ist. Skrofulöse, Rachitis, Gicht, Diabetes, chronische Verdauungs¬ 
störungen, Fettleibigkeit und Anämie sind es, welche die Haut als schützende 
Decke so schwächen, daß schon atmosphärische oder ganz schwache physio¬ 
logische und chemische Reize (Waschen, mit üblichen Seifen und hartem Wasser) 
genügen, um eine Hautentzündung hervorzurufen. Daß auch abnorme Stoffwechsel¬ 
produkte bei jenen Diathesen die Haut verlassen und sie dabei gleichzeitig irritieren 
können, liegt eben an der doppelten Funktion dieses Organs. Ich möchte annehmen, 
daß auch die Schutzkraft der normalen Sekrete, welche die Haut überziehen, bei 
jenen Krankheiten gelitten hat. Das typische Beispiel für diese Gruppe ist 1. das 
akute und chronische Ekzem, welches von allen Hautkrankheiten den Arzt am 
meisten beschäftigt. Die erhöhte Verletzlichkeit der Haut dokumentiert sich dadurch, 
daß die zarte Haut der Kinder viel häufiger an Ekzem erkrankt als die der Er¬ 
wachsenen und die feinere Haut der Blonden öfter als die der Brünetten. Bei letz¬ 
teren wird die irritierende Wirkung der chemischen Komponente des Lichts durch 
das Pigment z. T. aufgehoben, und damit ein schädigender Faktor ausgeschaltet. 
Kopf, Gesicht und Hände, welche den atmosphärischen Reizen am meisten ans- 
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gesetzt sind, erkranken am häufigsten, und ich habe die Beobachtung gemacht, 
daß beim Übergang der Jahreszeiten die Ekzeme sich häufen, so daß der größere 
Wärmeverlust und die plötzliche geforderte Anpassung an die ver¬ 
änderte Temperatur das Ekzem provozieren. 

So erklärt sich auch ungezwungen, warum die Kleinsten der Kleinen mit 
ihrem großen Wärmeverlust und Wärmebedürfnis am allerhäufigsten ekzematös 
werden. Je nach der Dauer spricht man von einem akuten und einem chronischen 
Ekzem, und je nach dem Stadium von einem Ekzema papulosum, vesicolosum, 
pustulosum, madidans crustosum, und squamosum. Man muß sich gegenwärtig 
halten, daß die Hautoberfläche des ganzen Körpers als eine Einheit aufzufassen 
ist, so daß, wenn eine Stelle der Haut durch einen schädigenden Reiz erkrankt ist, 
eine weit davon entfernte Stelle konsensuell auch erkranken kann, ohne daß 
eine Schädlichkeit sie getroffen hat. Was die Behandlung anbetrifft, so gehört 
dazu viel Geduld von seiten des Kranken und viel Autorität von seiten des Arztes, 
daß ihm der Patient nicht vor Schluß der Behandlung ausreißt oder hinter seinem 
Rücken all die so reichlich angepriesenen Mittel in seiner Ungeduld anwendet, 
die die Heilung nicht nur verzögern, sondern als neue schädigende Reize wirken. 
Diese Ungeduld, welche leicht begreiflich ist, weil es sich um ein sichtbares, ent¬ 
stellendes Leiden handelt, ist vielleicht das größte Hindernis der Therapie, denn 
sie ist der größte Feind unserer konservativen Behandlung. Wo man nicht nach 
dem bekannten Rezept, cessante causa, cessat effectus, raschen Erfolg erntet, muß 
man dem Kranken eintrommeln, daß es sich um ein konstitutionelles Leiden 
handelt, und es wird ihm einleuchten, daß zur Änderung bzw. zu einer Ver¬ 
besserung der Konstitution Zeit gehört. Die Grundkrankheiten sind nach den 
bekannten Prinzipien zu behandeln. Der altbewährte Lebertran hat mir bei 
skrofulösen, rachitischen und anämischen Kindern in der kalten Jahreszeit stets 
gute Dienste geleistet. Die gesteigerte Kalorienzufuhr in dieser kompendiösen 
Form kommt offenbar dem Wärmebedürfnis des kindlichen Lebensalters nutz¬ 
bringend entgegen. Zur allgemeinen Behandlung rechne ich Ableitung auf den 
Darm und Schutz gegen atmosphärische Reize, so daß ich bei ausgedehnten 
Ekzemen die gleichmäßige Bettwärme verordne. Örtlich genügen Andämpfungen 
mit Kamillen, welche Krusten und Borken aufweichen und heilsame Hyperämie 
hervorrufen. Bedecken der wunden Stellen mit Öl oder Vaseline oder Talg und 
darüber Prießnitz. Gegen Ekzema intertrigo, E. des Gesichts, der Hände, der 
Arme haben sich weiche Röntgenstrahlen, unter allen Kautelen angewandt, sehr 
gut bewährt. Die Scheu vor Wasseranwendungen bei Ekzem ist absolut unbe¬ 
rechtigt, nur muß man der kalten Prozedur eine recht heiße vorangehen lassen. 

Als Nr. 2 dieser Gruppe C. nenne ich die Psoriasis. Die Erfahrung lehrt, 
daß auch hier eine erhöhte Vulnerabilität der schützenden Hülle vorliegt, und 
zwar entweder ererbt (es erkranken mehrere Familienmitglieder an Psoriasis) oder 
durch andere Krankheiten hervorgerufen (Gicht, Diabetes). Die ererbte Psoriasis 
tritt schon in jungen Jahren auf, die auf der Basis von Gicht und Diabetes, in 
jenem Lebensalter, in welchem wir jene Krankheiten anzutreffen pflegen. Die 
erhöhte Verletzlichkeit zeigt sich auch darin, daß zuerst Ellenbogen und Knie, 
die Reibungen und Stoß am meisten ausgesetzt sind, erkranken und konsensuell 
auch andere Hautpartien, so daß in extremen Fällen die ganze Körperhaut von 
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der Flechte überzogen wird. Vom Ekzem unterscheidet sich aber Psoriasis deutlich 
dadurch, daß bei ihr die Haut nie näßt. Sodann sind charakteristisch die ala¬ 
basterartigen, glänzenden weißlichen oder weißgelblichen Schuppen, die sich von 
der Peripherie her leicht abheben lassen, wobei eine kleine Blutung eintritt, als 
Zeichen, daß die Entzündung in die Tiefe geht. Nach der Form der Effloreszenzen 
spricht man von einer Psor. guttata, nummularis, annularis, gyrata und figurata, 
diffusa und universalis. Ohne Störung des Allgemeinbefindens treten neue Schübe 
auf, Stillstände, spontane Besserungen, was auch auf Zusammenhänge mit dem 
Stoffwechsel hindeutet. Dauernde Heilung ist nicht beobachtet worden. Auch die 
Lichenformen, Knötchen mit einem feinen Schüppchen auf der Spitze scheinen mir 
auf Stoffwechselstörungen hinzudeuten. Bei dem Lichen skrophulosorum, einem 
Knötchenausschlag auf dem Bumpfe jugendlicher Individuen mit skrofulösen Drüsen 
oder Lungenaffektionen ist das ja ohne weiteres klar, dagegen hat man bei Lichen 
ruber accuminatus und planus noch gar keine ätiologischen Anhaltspunkte finden 
können. Die Krankheit ist sehr selten, und ich erinnere mich nur zweier Fälle 
aus meiner ziemlich großen Hautpraxis. Arsen habe ich dabei nicht angewandt 
und gegen die in Lehrbüchern gepriesenen Heilerfolge damit, bin ich recht skeptisch. 
Als vorzügliches Mittel gegen Psoriasis haben sich mir elektrische, blaue Bogen¬ 
lichtbäder gut bewährt. Durch das Schwitzen werden die Schuppen leicht abge¬ 
stoßen, und das blaue Licht scheint die verdickte und entzündete Haut günstig- 
zu beeinflussen. Bei zirkumskripten Stellen gibt die Röntgenbestrahlung rasche 
Resultate. Daß der Diabetes und die Gicht gleichzeitig zu berücksichtigen sind, 
ist selbstverständlich, ebenso daß wir uns bemühen werden, in allgemeiner Hygiene 
die Widerstandskraft der Haut durch Abhärtung zu heben. Hier möchte ich den 
Lupus erythematodes, welcher sich auf dem Gesicht in der bekannten Schmetter- 
lingsform ausbreitet, anführen. Denn er lokalisiert sich meistens auf der Haut, 
die schon durch Seborrhoea oder Acne rosacea in ihrer Widerstandskraft als 
schützende Hülle gelitten hat. Neben allgemeiner Hygiene, örtliche Hervorrufung 
von Hyperämie, Röntgenbestrahlung oder Quarzlampe. Als Gruppe D. reihe ich 
diejenigen Hautkrankheiten an, bei welchen Schmarotzer sich auf oder in der 
Haut niedergelassen und eine Entzündung hervorgerufen haben. Da diese Or¬ 
ganismen fast ubiquitär sind, aber doch nur eine kleine Anzahl von Individuen 
erkranken, so muß man logischerweise annehmen, daß bei diesen durch eine all¬ 
gemeine schwächende Ursache die Schutzkraft der Haut und ihrer Sekrete herab¬ 
gesetzt ist, oder daß jene Parasiten in einer Kontinuitätstrennung eine Einfalls¬ 
pforte gefunden haben. Tatsächlich sehen wir, daß z. B. Mikrosporon furfur, der 
Pilz der Pityriasis versicolor, sich auf der Haut von Phthisikern ansiedelt oder 
von Individuen, die, alia causa, an schwächenden Schweißen leiden. Der Achorion 
Schönleinii, der Pilz des Favus, bevorzugt die Köpfe schmutziger, herunter¬ 
gekommener Proletarierkinder, der Tuberkelbazillus des Lupus siedelt sich dort 
auf der Haut an, wo auch Tuberkulose anderer Organe besteht, oder eine skrofu¬ 
löse Diathese zugrunde liegt. Auch die Impetigo contagiosa ergreift meistens 
unterernährte Proletarierkinder. Die Epidemie, die ich in Friedrichshagen zu 
beobachten Gelegenheit hatte, schloß sich an die Impfung mit Vakzine an. 
Gleiches ist auch auf der Insel Rügen und in der Rheinprovinz im Anschluß 
an den Impftermin beobachtet worden, so daß das Kontagium der Impetigo 
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mit irgendwelchen Mikroorganismen in der Vakzinelymphe vielleicht identisch 
zu sein scheint. 

Die Lokalisation an den unteren und oberen Extremitäten und im Gesicht 
deutet auch auf atmosphärische Reize gegenüber der unbedeckten Haut. Man muß 
sich erinnern, daß Kinder größeren Wärmeverlust erleiden als Erwachsene und 
daher ist Barfußlaufen und Wadenstrümpfe tragen für schwächliche Kinder bei 
kühlem oder kaltem Wetter sicher kontraindiziert. Der bewährte Nutzen des Leber¬ 
trans bei dieser Krankheit wie beim Ekzem ist wohl auf die erhöhte Zufuhr von 
Kalorien zurückzuführen. Seines schlechten Geschmackes wegen ist Lebertran 
durch Olivenöl, Butter oder Sahne zu ersetzen. Die Sycosis barbä, welche durch 
den Trichophyton tonsurans bedingt ist, setzt Verletzungen der Haut durch das 
Rasiermesser voraus, welches den Pilz zugleich überträgt. Ebenso müssen vorher 
Einfallspforten in die Haut geschaffen werden für das Erysipel, den Milzbrand¬ 
bazillus, Rotz und Actinomycosis; das Rhinosklerom ist durch einen Kapselbazillus 
bedingt, beim Molluscum contagiosum vermutet man das Contagium vivum in den 
Molluskum-Körperchen. Bei der Lepra wird die schützende Hülle der Haut durch 
ein schweres Nervenleiden geschwächt, bevor der Leprabazillus das verhängnisvolle 
Krankheitsbild beherrscht. Unterscheidet man auch zwischen einer Lepra tuberosa 
und Lepra nervorum, so sind doch die ersten Erscheinungen: allgemeine Mattig¬ 
keit, Schläfrigkeit, psychische Depression auf eine Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems zurückzuführen. Was die Therapie anbetrifft, so hat sich gegenüber allen 
mycotischen und bazillären Prozessen in und auf der Haut die Strahlentherapie als 
recht wirksam erwiesen. Gegen Pityriasis versicolor genügen blaue Lichtbäder 
oder Quarzlampe als allgemeine Bestrahlung. Bei den Trichophytien des Herpes 
tonsurans, circinatus, sycosis, haben sich Röntgenbestrahlungen vorzüglich bewährt. 
Der Haarausfall, den diese bewirken, ist hier sehr erwünscht, da die Pilze in den 
Haarwurzeln ihre Sporen absetzen. Die Haare wachsen wieder. Das Erysipel ist 
am besten ganz konservativ zu behandeln. Außer Ableitung auf den Darm und 
allgemeine hydropathische Maßnahmen gegen das Fieber ist die Haut durch Salbe 
(Schweinefett, Lanolin) oder ölverband zu schützen. Nach der Heilung ist auf die 
Einfallspforten Rhinitis, Dacryocystis usw. zu fahnden, um sie zur vollen Aus¬ 
heilung zu bringen. Gerade beim Erysipel ist plötzlich starke Abkühlung der Haut 
als prädisponierendes Moment mit ziemlicher Sicherheit nachzuweisen, und darum 
wird mau mit Erfolg gegen Rezidive, das beim Rotlauf sehr häufig ist, die Haut 
abhärten. Bei Milzbrand, Rotz, Actinomyces spielt die Erkrankung der Haut eine 
Nebenrolle. Wo Infiltrate, Abszesse, Durchbrüche sich bilden, sind sie chirurgisch 
und aseptisch zu behandeln. Gegen die allgemeine Infektion des Organismus ist 
nach unseren bekannten Grundsätzen zu verfahren. Bei Behandlung des Lupus und 
der Hauttuberkulose hat sich Finsen in Kombination mit Röntgen gut bewährt. 

Höher organisierte Parasiten, die ekzematöse Hautentzündungen hervorrufen, 
sind: Krätzmilbe, Kopf-, Kleider- und Filzlaus. Auch diese haften meistens auf 
der unsauberen Haut heruntergekommener Individuen, mit Ausnahme der Filzlaus, 
die auch die Schamgegend von Aristokraten nicht verschont. Das sind die einzigen 
Hautkrankheiten, bei welchen man antiparasitäre Gifte: Styrax, Perubalsam, 
Sabadillaessig, Präzipitatsalbe, Naphtol anzuwenden gezwungen ist und anwenden 
darf, weil durch sie die Parasiten abgetötet werden, bevor ihr Wirt darunter leidet. 

Zeitschr. f. phy«lk. u. diilt Therapie Bd. XX. Heft 12. 24 
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Das Ekzem ist dann nach obigen Gesichtspunkten zu behandeln und für Kräftigung 
und allgemeine Sauberkeit zu sorgen. 

Unter Gruppe E. fasse ich die Geschwülste der Haut zusammen. Fibrom, Lipom, 
Myom, Xanthom, Ulcus rodens resp. Karzinom, Sarkom, Mycosis fungoides. Hier 
muß man annehmen, daß die Zellen der Haut ihren Wachstumswiderstand mehr 
oder weniger eingebüßt haben, mit dem sie sich gegen die Wachstumsenergie der 
Nachbarzellen wehren und so eine gleichmäßige Entwicklung garantieren. Fibrom, 
Lipom, Myom können operiert werden, wenn sie mechanisch oder kosmetisch 
störend wirken; Sarkom, Karzinom werden operiert werden, wenn die Strahlen¬ 
therapie (Röntgen, Radium, Mesothorium) versagte. Hier sei daran erinnert, daß 
der Laie Mehls, noch vor Finsen, bösartige Gewächse auf der Haut mit konzen¬ 
triertem Sonnenlicht erfolgreich behandelte. Der Auffassung, daß ein bösartiges 
Gewächs die Reinigung von schlechten Säften darstellt und man es daher nicht 
beseitigen darf, kann ich mich nicht anschließen. Daneben ist die allgemeine 
Behandlung nicht zu vernachlässigen, und es ist gewiß interessant, daß jetzt 
zahlreiche Chirurgen den krebsoperierten Patienten Fleischgenuß verbieten. 

Unter Gruppe F. fasse ich die Erkrankungen der Hautnerven zusammen, welche 
Entzündungen direkt oder indirekt hervorrufen. Pruritus, Herpes zoster, Herpes 
labialis, facialis, genitalis. Der Herpes zoster ist als Neuralgie eines sensiblen 
Nerven aufzufassen, bei welchem die trophischen Fasern miterkrankt sind. Es 
treten Bläschen auf der Haut auf, die zyklisch angeordnet sind und sich von der 
hinteren bis zur vorderen Mittellinie des Körpers ausbreiten. Nur bei Tabes tritt 
er doppelseitig auf, was sich aus der Erkrankung beider Hinterstränge erklärt. 
Die Sektion hat ergeben, daß es sich um eine Hyperämie oder Blutung im be¬ 
treffenden Intervertebralganglion handelt; wenn ein Ast des Trigeminus betroffen 
ist, im Ganglion Gasseri. Das allgemeine Krankheitsgefühl, das gehäufte Auftreten, 
die oft erhöhten Temperaturen, die Tatsache, daß dasselbe Individuum nur einmal 
im Leben erkrankt, deutet auf eine Infektionskrankheit hin. Die Therapie ist rein 
konservativ. Die hyperästhetische Haut wird mit einer indifferenten Salbe und 
Wattetafel bedeckt, welche am besten mit Mastisol oder Kollodium an den Rändern 
befestigt wird, um Verschiebung und Reibung zu verhindern. Wie bei jeder 
Infektionskrankheit: energische Ableitung auf den Darm. Herpes labialis tritt oft 
als symptomatisches Exanthem auf. Man unterscheidet dadurch im Anfangsstadium 
Pneumonie und Cerebrospinalmeningitis vom Typhus, bei welchem Herp. labialis 
nicht beobachtet wird. Oft tritt dieser Herpes auch nach Verdauungsstörungen 
und Gemütsbewegungen auf. Auch hier ist die Therapie ebenso wie beim Herpes 
facialis, dessen Ursache unbekannt ist, rein konservativ. Der Herpes genitalis tritt 
meistens bei Personen auf, die früher ein Ulcus molle oder einen Primäraffekt am 
Geschlechtsteil gehabt haben. Allerdings kommen wohl meistens solche Patienten 
mit ihrem Herpes genitalis zum Arzt, welche früher an venerischen Krankheiten 
gelitten haben, und in dieser unschuldigen Effloreszenz ein Rezidiv befürchten. 
Solche Menschen bekommen einige Tage nach dem Coitus eine Herpeseruption. 
Man muß annehmen, daß die trophischen Nerven dieser Gegend durch die frühere 
Infektion und Entzündung irgendwie verändert worden sind, so daß die Erregung 
und mechanische Reibung beim Coitus schon eine solche Eruption hervorrufen. 
Herpes genitalis kann aber auch infolge von Onanie auftreten oder durch Unter- 
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drückung des physiologischen Verlangens nach Cohabitation. Zn den Trophonenrosen 
gehört auch die Sklerodermie. Intensive Erkältung der Haut wird als Ursache an¬ 
genommen. Nach ödematöser Schwellung der Haut tritt Sklerosierung auf, die zu 
Kontrakturen führen kann. Neben Allgemeinbehandlung sind Bäder und vorsichtige 
Massage anzuwenden. Der Pruritus, nicht zu verwechseln mit Prurigo, ist als eine 
Stoffwechselkrankheit aufzufassen. Wir treffen ihn beim Ikterus, Diabetes, chro¬ 
nischer Nephritis und im hohen Alter, wo der Stoffwechsel träge geworden ist. 
Per analogiam muß man annehmen, daß auch bei allen andern Fällen von 
Pruritus irgendein Produkt des Stoffwechsels die sensiblen Nerven affiziert. Da 
aber bei Ikterus und Diabetes oft kein Jucken auftritt, so ist noch eine gesteigerte 
Erregbarkeit der sensiblen Hautnerven beim Pruritus anzunehmen. Außer Kratz¬ 
effekten ist bei dieser Juckkrankheit auf der Haut nichts zusehen, im Gegen¬ 
satz zur Urticaria, bei welcher auch starker Juckreiz besteht und zur Prurigo, welche 
hereditär belastete Individuen schon in der frühesten Kindheit ergreift und als eine 
schwere Allgemeinerkrankung aufzufassen ist, die zu Marasmus und zum Tode führt. 
Die Therapie beim Pruritus verlangt sorgfältige Regulierung des Stoffwechsels, 
Ableitung auf den Darm und Nieren und Herabsetzung der Erregbarkeit durch 
protrahierte Bäder. Hier wird man manchmal ohne Narkotikum nicht auskommen, 
um Schlaf herbeizuführen. Nervösen Ursprunges sind auch Anhydrosis, Hyperhy- 
drosis, eine Analogie zur Achylia gastrica und Hyperazidität der Neurastheniker. 
Die Therapie kann nur in allgemeiner Hygiene, Wasserbädern, Schwitzbädern und 
Luftbädern - bestehen. Pilokarpin und Atropin anzuwenden, scheint mir eher 
schädlich als nützlich. Als letzte Gruppe G. nenne ich noch ein paar Haut¬ 
krankheiten, die man als angeborene Anomalien der Hautdecke werten kann. 
Außer der im frühen kindlichen Alter beginnenden Prurigo, die Ichthyosis und 
Xeroderma pigmentosum. Je nach geringerer oder größerer Ausbreitung spiicht 
man von einer Ichth. follicularis oder diffusa. Es handelt sich um eine angeborene 
Prädispjsition vermehrter Hornbildung. Die betreffenden Stellen sind mit Schuppen 
bedeckt, die sich massenhaft abschilfern und erneuern, und da zugleich starke 
Pigmentierungen auftreten, so sehen die Schuppen graugrünlich aus. Subjektive 
Empfindungen fehlen oder sind sehr gering. Die Hornmassen werden am besten 
durch Lichtbäder entfernt, daneben vikariierende Ableitung auf Magen und Darm, 
um die Haut, welche mangelhaft ihre Funktionen erfüllen kann, zu entlasten. 
Eine interne Therapie für diese Krankheit gibt es nicht. Im Sommer pflegt der 
Zustand der Haut besser zu sein als im Winter. Bei der Prurigo handelt es sich 
um einen stark juckenden Ausschlag kleiner Quaddeln, und später kleiner 
Knötchen, die bei schlecht ernährten Proletarierkindern im Anfang des zweiten 
Lebensjahres auftreten, also wenn diese gewissermaßen aus dem Stechkissen in 
die Welt von innern und äußern Reizen unbegrenzter Möglichkeiten versetzt 
werden, einschließlich veränderter Ernährung. Durch das Kratzen kommt es zu 
Komplikationen mit Ekzem und Anschwellung der nächsten Lymphdrüsen und all¬ 
mählicher Verdickung der Haut, besonders an den Unterschenkeln. Außer sehr 
sorgfältiger Hautpflege durch Bäder und allgemeine Hygiene ist für zweckmäßige 
und ausreichende Ernährung Sorge zu tragen. Auch die Xeroderma pigmentosum 
tritt im frühsten Kindesalter auf und befällt die unbedeckt getragenen Haut¬ 
partien: Gesicht, Hals, Hände, Vorderarm und bei barfuß laufenden Kindern auch 
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Füße und Unterschenkel. Es treten rote Flecken auf, die unter Abschuppung zu 
einer Hautatrophie führen und sich mit Teleangiectasien und Pigment bedecken. 
Das Verhängnisvolle ist, daß an diesen Stellen trotz der Jugendlichkeit der Krankei» 
sich Epitheliome entwickeln können.- Therapia nulla außer Schutz vor Sonnenlicht 
durch Bedeckung mit roten oder gelben Schleim. 

Der gesteckte Rahmen verbot es, zu ausführlich zu werden, und darum habe 
ich auf die Beschreibung der selteneren Hautaffektionen ganz verzichtet. 

Ziehe ich das Resumöe meiner Arbeit, so ergibt sich 1. daß man die Haut¬ 
krankheiten mit größerem Recht als funktionelle denn als anatomische Prozesse 
auffassen kann; 2. daß die Hautkrankheiten in inniger Wechselbeziehung stehen 
zu zahlreichen physiologischen und pathologischen Vorgängen im Wirtschaftsleben 
des Organismus; 3. daß man ein ganz nützlicher Dermotherapeut sein kann, ohne 
in jene Polypragmasie zu verfallen, zu welcher das große Heer von dermatologischen 
Medikamenten und Präparaten verlocken. Ich weiß nicht, ob es Ihnen gegangen 
ist wie mir, wenn ich mich in das Studium eines Lehrbuches für Hautkrank- 
beiten vertiefte. Die verwirrende und umständliche Beschreibung der Eruptionen, 
die ungeheure Anzahl von Namen und dann schließlich die unerschöpfliche Zahl 
von Rezepten rief bald einen Zustand in mir hervor, von welchem der Schüler in 
Faust sagt: Mir wird von dem allen so dumm, so dumm, als ging mir ein Mühl¬ 
rad im Kopfe herum. Ich wollte also 4. zeigen, daß man die Materie in logischer 
und systematischer Weise so bearbeiten kann, daß sie leicht dem Verstand ein¬ 
geht und dem Gedächtnisse sich einprägt. 


III. 

Die natürliche und künstliche Höhensonne. 

Von 

Br. Thedering 

in Oldenburg. 

Der gleichlautende Aufsatz des Herrn Dr. Axmann in Nr. 10 dieser Zeitschrift 
gibt mir Anlaß zu einigen Entgegnungen und Bemerkungen allgemeiner Natur. 

Axmann bemerkt einleitend mit Recht, daß unseren Bestrebungen, die Natur 
durch Kunst zu ersetzen, notwendig immer das Stigma der Unvollkommenheit 
anhaften muß. In der Lichtbehandlung ist dies natürlich nicht anders; alle künst¬ 
lichen Lichtquellen unterscheiden sich in ihrer spektroskopischen Zusammensetzung 
erheblich vom Licht der Natursonne, so daß auch unsere Heilerfolge mit künst¬ 
lichem Licht immer hinter den mit natürlicher Sonne erzielten zurückstehen werden. 
Die feinste Analyse und sorgfältigste Synthese wird eben niemals die volle Qua¬ 
lität des Naturprodukts erreichen; hier gilt noch immer Goethes Wort: „Die Teile 
habt ihr in der Hand, fehlt leider nur das geistige Band“, welches die Verbindung, 
zur inneren, organischen, lebensvollen Einheit herstellt. 
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Demnach bleibt nur übrig, mit unseren künstlichen Ersatzmitteln die Natur 
so weit als möglich nachzuahmen, dem unerreichbaren Ideal uns nach Kräften zu 
nähern. Auf die künstliche Sonnenbehandlung angewandt: diejenige Lichtquelle 
wird die therapeutisch beste und brauchbarste sein, deren Spektrum eine der 
Hochlandsonne möglichst ähnliche Zusammensetzung auf weist; denn in letzterer 
Form ist das Licht der Sonne bekanntlich am heilkräftigsten. 

Daß die Quarzsonne („künstliche Höhensonne“) dieser Forderung nicht voll¬ 
ständig entspricht, kann nicht zweifelhaft sein. Ihrem Licht fehlt bekanntlich 
das Rot, der milde Wärmeträger des Sonnenspektrums, während sich das ultra¬ 
violette Ende weit über di.e Ultraviolettgrenze der Höhensonne hinaus erstreckt. 
So entstand das Bedürfnis, die linke Seite des Quarzlichtsspektrums durch Rot 
zu ergänzen (Hagemann, Glühlampenring, Heusner, Solluxlampe), die rechte 
bei 280 fifi durch Filter zu beschneiden. 

Die therapeutische Brauchbarkeit dieses so zurechtgestutzten Kunstprodukts 
sollte man nun, wie ich meine, nicht allzusehr vom Standpunkt der theoretischen 
Erörterung, sondern von dem der Praxis, der Erfahrung diskutieren. 

In die überaus komplizierte Mechanik der biologischen Lichtwirkung fehlt 
uns doch, trotz mancher erfreulichen Aufschlüsse, noch der genügend klare Einblick, 
am theoretisch die Bedingungen konstruieren zu können, unter welchen die Heil¬ 
wirkung zustande kommt. 

So hatte man auf Grund rein theoretischer Erwägung der Tieflandsonne die 
Heilkraft bei Tuberkulose abgesprochen, lediglich weil das Licht der letzteren 
ärmer ist an ultravioletten Strahlen als die natürliche Höhensonne. Denn nur 
die letzteren, so folgerte die graue Theorie, sind die Träger der Heilwirkung. In 
der Praxis aber reiften am grünen Baum der Tieflandsonne die schönsten goldenen 
Früchte. (Bardenheuer, Vulpius, Schmerz, Felten-Stolzenberg, Thedering.) 
Des Rätsels Lösung brachten Bering und H. Meyer, welche nachwiesen, daß die 
oxydationssteigernde Wirkung des Lichts, wohl seine wichtigste biologische Tätig¬ 
keit, mit Ausnahme des Rot, allen Spektralstufen eigen ist, allerdings mit der 
Einschränkung, daß dieselbe mit abnehmender Wellenlänge wächst. 

Für die Erklärung der mit Sonne erzielten Heilerfolge kommt also offenbar 
die Gesamtheit aller in Sonnenspektrum schwingenden Wellenlängen in Betracht, 
so daß auch rein theoretisch betrachtet die Tieflandsonne keineswegs der helio- 
therapeutischen Kraft bei Tuberkulose ermangelt, wenn sie auch hinter der Höhen¬ 
sonne zurücksteht. 

Durchaus umstritten ist ferner noch die therapeutische Bedeutung des Pig- 
mentierungsvorgangs. Ich erinnere an die diametral gegensätzliche Auffassung, 
welche Reyn und Ernst einerseits, Jesionek andererseits vertreten. Während 
orstere die Pigmentierung der Haut bei Bestrahlungen zu vermeiden suchen, weil 
sie dieselbe für mindestens überflüssig, vielleicht gar schädlich halten, ist Jesionek 
der Meinung, daß eine kräftige Bräunung der Haut nach Belichtung nicht nur 
ein prognostisch günstiges Zeichen ist, sondern er erblickt in dem vom Blut schnell 
abtransportierten und in der Haut immer neu gebildeten Pigment sogar eine Heil¬ 
substanz von spezifischer Wirkung. 

Einheitlich dürfte wohl die Überzeugung sein, daß die Pigmentbildung ein 
Schutzvorgang ist, um gefährliche Spektralbestandteile unwirksam zu machen. 
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Die kurzwellig ultravioletten Strahlen über 300 (ifi hinaus sind vorzugsweise die 
Erreger der Pigmentierung. Dies läßt sich leicht dadurch erweisen, daß unter 
dem Schutz eines Uviolfilters, welches die ultraviolette Strahlung bei 280 /ifi ab¬ 
schneidet, die Bräunung der Haut nicht eintritt, jedenfalls aber sehr schwach 
entwickelt ist. 

Da nach dem teleologischen Kausalgesetz von Pflüger jede Schädlichkeit 
die zu ihrer Unschädlichmachung erforderlichen Abwehrmaßnahmen anregt, so 
braucht es durchaus nicht wunder zu nehmen, daß eine Lichtquelle die von einer 
anders gearteten hervorgerufene Pigmentierung nicht fortsetzt, wie Axmann be¬ 
richtet. Übrigens hat Berner schon früher die gleiche Beobachtung mitgeteilt: 
daß die durch natürliche Sonne im Freien erzeugte Pigmentierung trotz Fort¬ 
setzung der Besonnungskur mit Quarzlicht im Winter verblaßte. 

Dies beweist nach meiner Ansicht nur, daß die Haut bezüglich der Pigmen¬ 
tierung anders auf Sonne, anders auf Quarzlicht reagiert, was in Anbetracht der 
erheblichen Unterschiede der Spektren beider Lichtquellen keineswegs ver¬ 
wunderlich ist. 

Nicht erlaubt jedoch ist die Schlußfolgerung einer geringeren Heilkraft der 
Quarzsonne aus diesem Grunde, da, ich wiederhole es, die therapeutische Be¬ 
deutung der Pigmentierung noch vollständig ungeklärt ist. Übrigens ist ja der 
Heilverlauf des von Axmann beobachteten Falles nicht unterbrochen worden, 
„die Fisteln schlossen sich“, trotzdem die natürliche durch die Quarzsonne ab¬ 
gelöst wurde, trotzdem letztere die von der ersteren erzeugte Pigmentierung nicht 
aufrecht erhalten konnte. 

Ich wollte mit diesen Ausführungen nur den Nachweis liefern, daß uns fast 
noch alle wissenschaftlichen Unterlagen fehlen, um über die Brauchbarkeit einer 
Lichtquelle als Ersatz der natürlichen Sonne auf rein theoretischem Wege ins 
klare zu kommen. 

So mag ja Axmann theoretisch wiederum vollkommen im Recht sein, daß 
die ganz kurzwelligen Strahlen im Quarzlicht durch die Luft sehr bald absor¬ 
biert werden, so daß derjenige „sehr irren dürfte, wer glaubt, mittels Gruppen¬ 
bestrahlungen zahlreicher Patienten in Zimmerweite ausgiebige Heilungsvorgänge 
erreichen zu können“. 

Demgegenüber stehen aber doch Jesioneks positive Erfolge, welcher in 
seiner Quarzlichthalle, also offenbar in Zimmerweite, die schönsten Erfolge bei 
Tuberkulose erzielt durch Ultraviolettlicht, welches von spiegelnden Magnalium- 
flächen, durch Aluminiumbronze und grobkörnige Leinewand allseitig reflek¬ 
tiert wird. 

Ich bin keineswegs der Meinung, daß die von Jesionek erdachte Be¬ 
sonnungshalle eine befriedigende Lösung des Problems ist, einen künstlichen 
Ersatz der natürlichen Sonne herzustellen. Dazu ist eine solche Anlage weitaus 
zu kostbar. Uns praktischen Ärzten stehen in den meisten Fällen nur bescheidene 
Privatmittel zur Verfügung. Wir müssen uns auf einfacherem, billigerem Wege 
behelfen. Und da bin ich allerdings der sehr entschiedenen Meinung, 
daß die von der Quarzlampengesellschaft in Hanau hergestellte Quarz¬ 
sonne gerade den Bedürfnissen des praktischen Arztes in glücklichster 
Weise begegnet. 
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Die Kosten der Anlage sind gering, der Betrieb ist sparsam, die Handhabung 
einfach nnd praktisch. Und bezüglich der mit diesem Apparat erzielten Heilerfolge 
bin ich der Ansicht, und zwar auf Grund jahrelanger eigener Erfahrung und einer 
gründlichen Einsicht in die Literatur, daß dieselben erfreulich genug sind, um die 
allseitige Anschaffung der Quarzsonne angelegentlichst zu empfehlen. Ich weiß 
mich frei von kritikloser Überschwänglichkeit in diesem Punkt, aber für fest¬ 
stehend halte ich: daß durch Quarzsonnenbäder die Blutbildung kräftig angeregt, 
daß namentlich das vielgestaltige Bild der Skrofulöse, äußerer Tuberkulose, be¬ 
ginnender Spitzenkatarrh, um nur die wichtigsten Indikationen anfzuzählen, in 
günstigster Weise durch Quarzsonne beeinflußt wird. Grund genug, wie mir 
scheint, um die Quarzsonne praktisch für einen brauchbaren Ersatz der Sonne 
zu halten, wenn letztere versagt — trotz aller theoretischen Bedenklichkeiten! 

Axmann nimmt noch wiederholt Anstoß an dem Namen „künstliche Sonne“, 
„künstliche Heliotherapie“. Er ist der Meinung, daß durch dieselben irrtümliche 
Vorstellungen erweckt werden, da doch die Sonne künstlich nicht zu imitieren ist. 
Mir sind solche Bedenken unverständlich. Durch Beifügung des Eigenschaftsworts 
„künstlich“ wird ja doch über jeden Zweifel unzweideutig zum Ausdruck gebracht, 
daß hier kein Original, sondern eine Nachahmung geboten wird. Zu verurteilen 
würde nur eine reklamhafte Anpreisung sein, welche einem solchen künstlichen 
Licbtspender gleiche oder gar höhere Heilwerte als der natürlichen Sonne bei 
mißt. Übrigens habe ich längst und wiederholt für die sogenannte „künstliche 
Höhensonne“ die Bezeichnung „Quarzsonne“ vorgeschlagen, weniger freilich 
aus wissenschaftlichen Bedenklichkeiten als aus praktischer Erwägung, um näm¬ 
lich dies umständliche Wortungeheuer durch eine handlichere Bezeichnung zu 
ersetzen. 

Endlich ereifert sich Axmann dagegen, daß viele Ärzte ohne genügende 
Ausbildung sich mit Lichtbehandlung befassen, lediglich auf Grund der gedruckten 
Anweisungen, welche jedem Apparat aus der Fabrik mitgegeben werden. Hier 
bin ich mit ihm vollkommen einer Meinung; gewiß schließt der Besitz einer Quarz¬ 
sonne noch nicht den Befähigungsnachweis in sich für die wissenschaftliche Aus¬ 
übung der Strahlenheilkunde. Ein radiologisches Instrumentarium macht so wenig 
den Radiologen, wie ein Schrank voll chirurgischer Instrumente schon zum 
Chirurgen qualifiziert. Die Radiologie hat sich zu einem weitverzweigten Spezial¬ 
gebiet der Medizin ausgewachsen, mit dessen Grundlagen jeder Arzt vertraut sein 
muß, der sich praktisch mit Lichtbehandlung beschäftigen will. Diese Forderung 
gilt für die Quarzlampe, sie gilt in wesentlich höherem Maße für die Röntgen¬ 
therapie! Jeder radiologisch geschulte Arzt aber wird bestätigen, daß radiologische 
(Röntgen-Quarzlicht-) Apparate erheblich weiter verbreitet sind, als die Kenntnis 
von den theoretischen und praktischen Grundlagen der Bestrahlungswissenschaft. 
Nicht in letzter Linie das Bewußtsein dieses Übelstandes hat mich bestimmt, trotz 
Überlastung mit Arbeit in gegenwärtiger drangvoller Kriegszeit die über Quarzlicht 
erschienene Literatur (über 400 Nummern) an der Hand meiner persönlichen 
Erfahrungen kritisch zu sichten und einen Führer in dies so vielen Ärzten noch 
unbekannte Gebiet auszuarbeiten 1 )- 

*) Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin von Dr. med. Thedcring. Verlag 
G. Stalling in Oldenburg. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


Die Entgegnung auf die Ausführungen des Herrn Kollegen Axmann hat 
mich über den strengen Rahmen der von ihm angeschnittenen Fragen hinans- 
geführt zu einigen Erörterungen grundsätzlicher Natur, welche im gegenwärtigen 
Entwicklungsstadium der Quarzlichttherapie von brennendem Interesse sind. Ge¬ 
wiß sind noch manche Probleme in Fluß und Gärung; dies erzeugt auf der einen 
Seite leicht kritiklose Überschätzung, auf der andern Seite das Gegenteil. Und 
ein Pendelausschlag ins entgegengesetzte Extrem scheinen mir die Ausführungen 
von Axmann insofern zu sein, als die Überschätzung, welcher wir hier und da 
begegnen, ihn nach meiner Ansicht zu einer Unterschätzung der Bedeutung 
geführt hat, welche das Quarzlicht als Ersatz der natürlichen Sonne in der 
Medizin zu spielen berufen ist, namentlich im Kampf gegen die Tuberkulose. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

A. Fischer (Untere Waid b. St. Gallen), Die 
Acbylla nnd Hypocholla gastrica inkl. der 
achylischen Darmdyspepsien und Ihre diä¬ 
tetische Therapie. Korrespondenzblatt für 
Schweizer Ärzte 1916. Nr. 36 u. 37. 

In scharfer Weise das Bild der Achylia 
gastrica nach Ätiologie y pathologisch-anato¬ 
mischem Substrat, Symptomatologie zeichnend, 
wobei er stets den physiologischen Verhält¬ 
nissen gerecht wird, entwirft Verfasser das 
medikamentöse und diätetische Regime zur 
Beseitigung der achylischen Störungen. Das 
letztere differenziert er, je nachdem normale 
oder gesteigerte Motilität, motorische Insuffi¬ 
zienz des Magens, gastrogene Diarrhöen oder 
Obstipation vorliegen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Josef t. Jaworskl (Warschau), Mangel¬ 
hafte Ernährung als Ursache yon Sexual¬ 
störungen bei Frauen. Aus dem Kranken¬ 
hause zum „Heiligen Roch“ in Warschau. 
W. kl. W. 1916. Nr. 34. 

Die bereits an Hunden und Kaninchen 
experimentell nachgewiesene Abhängigkeit der 
Sexdalstörungen des weiblichen Geschlechts 
erfährt im gegenwärtigen Weltkriege eine durch¬ 
schlagende Bestätigung, gleichsam wie in einem 
riesengroßen unfreiwilligen Experiment. Autor 
untersuchte daraufhin eine große Anzahl Frauen 


aus dem Proletariat in Warschau mit einer 
täglichen Nahrungszufuhr von ca. nur 1400 bis 
1800 Kalorien. Dabei fand er in der Mehrzahl 
der Fälle folgendes: 

1. Gänzliches Aufhören der Menstruation, 
meist seit 4 Monaten (Amenorrhoea ex inanitione), 
ohne vikariierende Blutungen. 

2. Enorme Zusammenziehung der Gebär¬ 
mutter, welche weitaus die physiologische 
Schrumpfung im Anschlüsse an Geburt oder 
beim Stillen tibertrifft. 

3. Die Rückbildung der Zeugungsorgane, 
als Zeichen des frühzeitigen Klimakteriums. 

4. Das Verschwinden des Geschlechtstriebes. 

5. Die Zahl der weißen und roten Blut¬ 
körperchen herabgesetzt („Atrophie des Blutes“, 
Arneth). 

6. Mangelhafte Spannung und Elastizität 
der Arterien als ein Symptom der Adynamie 
des Gesamtorganismus (Climax praecox, er¬ 
innernd an die von F. Pawinski beschriebene 
„Hyposthenia cardio-vasculosa climacterica“). 

Schon Paulus aus Egina sagte mit Recht: 
„Retinentur menstruae quando corpus totum 
non est sanum“. Janson (Berlin). 

B. Hydro-, Balneo- nnd Klim&to- 
therapie. 

H. Rieder (München), Körperpflege durch 
Wasseranwendung. Bücherei der Gesund¬ 
heitspflege. Stuttgart, Verlag E. H. Moritz. 
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2. verbesserte Auflage. Mit 10 Tafeln und 
16 Abbildungen im Text, 198 Seiten. Preis 
brosch. 2,40, geb. 3 M. 

Eine vollkommene Beherrschung des Stoffes 
erlaubt dem Verfasser, ein wirklich gutes, all- 
gemeinverständliches Buch zu schreiben, das 
für Laien geschrieben, wegen seines gedie¬ 
genen und, wo nötig, tiefgründigen Inhalts auch 
vom Arzt mit Nutzen gelesen werden kann. 
Die physiologischen Auseinandersetzungen sind 
klar und eingehend genug, besonders gut ver¬ 
ständlich, auch für Laien, ist das Kapitel über 
Wärmebildung und Wärmeabgabe, neben den 
notwendigen Erklärungen der Wirkung des 
Kälte- und Wärmereizes, der Wärmeentziehung 
und Wärmezufuhr wird aber vor allem genau 
gesagt, wie man die verschiedenen Wasser¬ 
anwendungen vornimmt, auch unter einfachen 
häuslichen Verhältnissen. Auch über zweck¬ 
mäßige und billige Einrichtung eines Bade¬ 
zimmers verbreitet sich Rieder. 

Ein gutes, lesenswertes Buch, dem vom 
Standpunkt der Volksgesundheit Verbreitung 
gewünscht werden muß. D. 


Justus Leldner (Bad Elster), Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Frage der Eisen- 
Resorption und -Assimilation mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Stahlquellen. 
Ztschr. f. Balneol. 9. Jahrg. Nr. 13—14. 

Bei einem nach der Pawlo wschen Methode 
operierten Duodenalfistel-Hund wurde das stark 
eisenhaltige Wasser der Moritzquelle in Elster 
per 08 zugeführt und dann das Sekret des Duo¬ 
denums auf Eisengehalt untersucht. Es ergab 
sich, daß 87 % des Eisens (Ferrohydrokarbo- 
nat) im Duodenum resorbiert worden waren. 
Da dieser Prozentgehalt ein höherer ist, als der 
von Rabe in ähnlichen Versuchen gefundene, 
so muß man annehmen, daß das Eisen sich in 
den Stahlwässern in einer Form vorfindet, die 
es zur Resorption besonders geeignet machen. 
Praktisch wichtig ist ferner, daß die Re¬ 
sorptionskraft des Duodenums für das Eisen 
rasch erlahmt, wenn die Zufuhr des eisen¬ 
haltigen Wassers in kurzen Zeitabständen 
hintereinander erfolgt. Es ist daher empfehlens¬ 
wert, bei Brunnenkuren das Eisenwasser zur 
Schonung der Verdauungsorgane in größeren, 
mindestens 8 ständigen Zeitabständen trinken 
zu lassen. 

Ein weiterer Beweis für die Resorption 
des Eisens im Organismus wurde dadurch 
erbracht, daß an verschiedene Gruppen von 
Mäusen verschiedene Eisenpräparate verfüttert, 


die Tiere nach einiger Zeit getötet und ihre 
Organe nach sorgfältiger Entfernung des Magen- 
Darmtraktus auf ihren Eisengehalt untersucht 
wurden. Es ergab sich dabei, daß derEisen- 
bestand des Organismus auf das 5- bis 
7fache erhöht war. Der Eisengehalt ent¬ 
sprach der Menge des verfütterten Eisens, or¬ 
ganische und unorganische Eisenverbindungen 
wurden in gleich guter Weise ausgenutzt. 

A. Laqueur (Berlin). 


G. Gymnastik, Massage, Orthopädie - 
and Apparatbehandlung. 

Bericht der außerordentlichen Tagung der 
Deutschen Orthopädischen Gesellschaft am 
8. n. 9. Februar 1916. Ztschr. f. orthopäd. 
Chirurgie Bd. 36. H. 2—3 
Die diesjährige Tagung der orthopädischen 
Gesellschält brachte eine große Reihe von be¬ 
deutsamen Beiträgen zu der orthopädischen 
Behandlung der Kriegsverletzten. In ge¬ 
sonderten Sitzungen wurden drei Hauptthemen 
besprochen. Erstens einmal die Frage der 
Prothesen mit ausführlichen Referaten von 
Gocht, Dollinger, Biesalski, Lange und 
Sauerbruch, dann die Frage der Nerven¬ 
verletzungen, über die Edinger, Ludloff, 
Förster, Stoffel, Heile und Goldstein 
referierten, und drittens die orthopädische Be¬ 
handlung deform geheilter Oberschenkel¬ 
frakturen mit größeren Referaten vonAnsinn, 
Hohmann und Schede. An all’ diese aus¬ 
führlicheren Vorträge schlossen sich kürzere 
Mitteilungen zahlreicher anderer Orthopäden, 
sowie Diskussionsbemerkungen und besondere 
Demonstrationen, welche auf Prothesen und 
orthopädische Hilfsapparate sich bezogen. Die 
Lektüre des mit zahlreichen Abbildungen ver¬ 
sehenen Berichtes wird jedem, der mit der Be¬ 
handlung und Nachbehandlung von Verwundeten 
zu tun hat, eine Fülle von Anregung und Be¬ 
lehrung bringen. A. Laqueur (Berlin). 

Fritz Rohrer (Tübingen), Studien über 
das Wesen und die Entstehung des Lungen¬ 
emphysems. M. m. W. 1916. Nr. 34. 
Verfasser gibt Methoden an, um quantitative 
Ergebnisse bezüglich des Brusthöhlenvolumens, 
der spiro- und pneumatometrischen Verhältnisse 
bei den einzelnen Patienten zu erhalten. 

Die Lungenveränderungen und die Ver¬ 
änderungen an der Wandung des Körperstammes 
(Emphysemform des Thorax, Thoraxstarre, 
Bauchdeckenerschlaffung) sind ihrer Entstehung 
nach wahrscheinlich voneinander unabhängige 
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Prozesse. Sie können zu einem einheitlichen 
Krankheitsbild zusaromengefaßt werden, weil 
die Lunge und die Körperwandung sich bei 
der Atembewegung beteiligen und die patho¬ 
logischen Verhältnisse beider sich insgesamt 
durch eine Störung der Atemfunktion klinisch 
bemerkbar machen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Er ns t Unger (Berlin), Zur Behandlung yon 
Pseudarthrosen (Bergeis Fibrininjektion). 

B. kl. W. 1916. Nr. 34. 

Bei Pseudarthrose ist die Injektion von 
Jodtinktur zu verwerfen, sie schädigt Knochen 
und Periost und produziert keinen Kallus. 

In 2 Fällen von Unterschenkelpseudarthrosen 
hat die Injektion mitBergels Fibrin zu sicherem 
und schnellem Erfolge geführt, ebenso in einem 
Falle eines nicht geheilten Bruches des Schlüssel¬ 
beins. ln 2 Fällen alter subkapitaler Fraktur 
des Schenkelhalses ist Fibrin in die nächste 
Umgebung der Bruchenden injiziert worden und 
eine gewisse Besserung wurde erzielt; bei sub¬ 
kapitalen Schenkelhalsfrakturen, deren Prognose 
ungünstig ist, kann man frühzeitig Injektion 
von Fibrin zur Kallusbildung empfehlen. 

Die Methode der Fibrininjektion ist ein¬ 
fach, experimentell gut begründet, unschädlich 
und wirksam. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Elektro-, Lieht- nnd Röntgen¬ 
therapie. 

Tb. Rumpf (Bonn), Die Behandlung der Herz- 
und Gefäßkrankheiten mit oszillierenden 
Strömen. Reichs-Medizinal-Anzeiger. Jahr¬ 
gang 41. Nr. 11. 

Die von dem Verfasser schon früher be¬ 
schriebene Methode besteht darin, daß von einem 
Funkeninduktor von etwa 2 Ampere Stromstärke 
und 10—12 Volt Spannung, mit einer Funken¬ 
länge in der Sekundärspirale von 5—8 cm 
mittels einer dünnen Glasflasche, die zu einem 
Drittel im Innern versilbert und mit einem 
Büschel von Messingfäden gefüllt ist, Konden¬ 
satorenentladungen auf den Körper appliziert 
werden. Vom zweiten Pol wird der Strom 
mittels einer Staniol-belegten Glasplatte, die 
als Fußelektrode dient, zugeführt. Die Appli¬ 
kation, die 8—10 Minuten dauert, geschieht 
entweder auf die Herz- oder Nackengegend, 
sie kann aber auch labil über die ganze Körper¬ 
oberfläche erfolgen. Die Wirkung ist eine all¬ 
gemein stoffwechsclanrcgende, gleichzeitig wird 
das kontraktile Gewebe, wie sich am Herzen 


und an den Gefäßen beobachten läßt, zur Kon¬ 
traktion angeregt. So konnte Verfasser schon 
früher über dauernde Verkleinerungen des ver¬ 
größerten Herzens, die orthodiagraphisch nach¬ 
gewiesen wurden, über Rückgang der Puls¬ 
beschleunigung und Steigerung der Leistungs¬ 
fähigkeit bei Herzkranken berichten. Jahrelange 
Beobachtung zeigten in vielen Fällen Schwinden 
der Irregularität und lange andauerndes Wohl¬ 
befinden. Auch in Fällen von Arteriosklerose 
mit Herzschwäche wurden ähnliche Resultate, 
verbunden mit Rückgang der Blutdruckerhöhung, 
beobachtet. Kontraindiziert ist das Verfahren 
bei vorgeschrittener Schrumpfniere und hoch¬ 
gradiger Herzschwäche mit etwaiger Thromben¬ 
bildung in den Herzhöhlen. 

Die Behandlung wird im Durchschnitt 
6—8 Wochen lang mit im ganzen 42 Sitzungen 
durchgeführt. Nachdem der Verfasser sich zu¬ 
erst durch alleinige Anwendung deroszilierenden 
Ströme von ihrer spezifischen Wirkung über¬ 
zeugt hatte, rät er jetzt, in vielen Fällen mit 
der Stromverwendung kleine Digitalisgaben 
(0,1 g pro Tag) zur Beschleunigung des Er¬ 
folges zu kombinieren. Nach Rumpf üben 
die gedämpften Schwingungen seiner Ströme 
einen stärkeren Einfluß auf Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten aus, als die d’Arsonva Ischen 
Ströme, die zudem nur mit einem viel kom¬ 
plizierteren Instrumentarium zu gewinnen sind. 

A. Laqueur (Berlin). 

L. Goldjtsch, Messende Untersuchungen 
über die Gelbvalenzen spektraler roter 
Lichter mit Hilfe einer neuen Methode. 

Ztschr. f. Biologie. Bd. 67. S. 35—56. 

Die Gelbvalenzen verschiedener spektraler 
Rot wurden an drei Versuchspersonen messend 
bestimmt Es ist damit auch für spektrale 
Lichter der Nachweis geführt, daß sie beim 
normalen Farbensehenden mehrfache Farben¬ 
valenzen besitzen. Für jede einzelne Person 
sind diese farbigen Valenzen annähernd kon¬ 
stant. Der Zuwachs an Gelbvalenz beim Fort¬ 
schreiten vom langwelligen zum kurzwelligen 
Licht ist annähernd regelmäßig. 

Die Resultate stehen im Einklang mit den 
Lehren von Ewald Hering. 

Walter Brieger (Berlin). 

Robert Abbe (New York), Die Radium* 
Wirkung bei nicht-bösartigen chirurgischen 
Erkrankungen. Medical Record. 8. Juli 1916. 

Günstige Resultate wurden erzielt bei 
Frühjahrskatarrh der Bindehaut (mittels 
eines unter die Konjunktiva geführten radium- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





Referate über Bücher und Aufsätze. 


379 


haltigen Stäbchens, Dauer der Sitzung je 
15 Minuten), bei lymphatischen Tumoren, 
insbesondere der Zunge, bei Stimmband- 
Papillomen, bei Narbenkeloiden, sowie 
auch bei einer größeren Zahl von Fibro- 
myomen des Uterus. Bei Besprechung 
dieser vom Veifasser sehr gerühmten Indikation 
fehlt aber merkwürdigerweise der Vergleich 
mit der hier sonst üblichen Röntgentherapie. 
Die Erfahrungen des Verfassers erstrecken sich 
auf einen Zeitraum von über 10 Jahren. 

A. Laqueur (Berlin). 


Brjson Delaran (New York), Radium¬ 
behandlung ln der Laryngologie. Medical 
Record. 8 Juli 1916. 

In 2 Fällen von ausgedehntem inoperablem 
Karzinom des Kehlkopfes wurde erhebliche 
klinische Besserung erzielt. 

A. Laqueur (Berlin). 


Henry Schmitz (Chicago), Die Wirkung 
der Gamma-Strahlen des Radiums auf 
tiefsitzende inoperable Karzinome des 
Beckens» Medical Record. 15. Juli 1916. 

Bezüglich der Technik der Bestrahlung 
ist hervorzuheben, daß bei Karzinom der weib¬ 
lichen Genitalien und des Rektum«, wenn irgend 
möglich, Kreuzfeuerbestrahlung anzu¬ 
wenden ist, und daß ferner es hier unum¬ 
gänglich notwendig ist, die regionären Lymph- 
drüsen, die so häufig bereits von Metastasen 
ergriffen sind, in jedem Falle gleichzeitig mit 
Röntgen-Intensivbestrahlung von der 
vorderen Bauchhöhlenwand aus zu behandeln. 
Hierbei bevorzugt der Verfasser die wasser¬ 
gekühlte Röntgenröhre vor der Coolidgeröhre. 
Wichtig ist es auch, durch den scharfen Löffel 
oder Kauterisation den Tumor den Radium- 
strahlcn möglichst zugänglich zu machen. 
Bei Rektumkarzinom rät der Verfasser, durch 
Kolostomie den Mastdarm auszuscheiden, um 
dadurch immer neue Infektionen durch den 
Darminhalt zu vermeiden. Was die klinischen 
Resultate betrifft, so wurde bei inoperablen 
Karzinomen in 34 % klinische Heilung erzielt. 
Schlechter waren die Resultate bei Karzinom- 
Rezidiv (20 %). Über die prophylaktische 
Wirkung der im Anschluß an radikale Ent¬ 
fernung operabler Tumoren vorgenommenen 
Radiumbestrahlung läßt sich ein definitives 
Urteil noch nicht abgeben, doch scheint dadurch 
der Prozentsatz der Operabilität sowie die 
Dauerwirkung der Operation verbessert zu 
werden. A. Laqueur (Berlin). ! 


A. Theilhaber (München), Eber einige Ur¬ 
sachen der Mißerfolge bei der Strahlen¬ 
behandlung der Karzinome» B. kl. W. 1916. 
Nr. 37. 

Theilhaber faßt seine Ausführungen wie 
folgt zusammen: 

1. Der wichtigste Faktor bei der Ent¬ 
stehung der Karzinome ist die Verringerung 
der Zahl der Lymphozyten und Bindegewebs¬ 
zellen (der natürlichen Abwehrmittel gegen 
das vordringende Epithel). 

2 . Die vollständige Beseitigung eines Kar¬ 
zinoms bedeutet meist noch nicht seine Radikal¬ 
heilung. Für letztere ist auch eine Vermehrung 
der spärlichen Lymphozyten und Bindegewebs¬ 
zellen notwendig. 

3. Mittlere Dosen von Röntgen- oder Ra- 
diurastrahlen können außer durch Zerstörung 
von Karzinoragewebe auch durch die Vermeh¬ 
rung der natürlichen Abwehrmittel gegen da« 
Karzinom (Hyperämie, Leukozytose, Vermeh¬ 
rung der Lymphozyten und Bindegewebszellen) 
günstig wirken. 

4. Sehr große Dosen von Strahlen bewirken 
zwar eine noch ausgedehntere Zerstörung der 
Epithelwucherungen, aber dieser Vorteil wird 
häufig überkoinpensiert durch Schädigung der 
Lymphozyten und Bindegewebszellen, durch 
Anäraisierung und Atrophisierung der kranken 
Teile und ihrer Umgebung. Daher der Umstand, 
daß häufig einige Monate nach Beginn der 
Strahlenbehandlung die Karzinorao raschere 
Fortschritte machen als ohne Behandlung. 

E. Tobias (Berlin). 


F. Helmann (Breslau), Rückblicke und Aus¬ 
blicke der Strahlentiefentheraple bei gut¬ 
artigen und bösartigen Erkrankungen der 
weiblichen Sexualorgane. B. kl. W. 1916. 
Nr. 37. 

Hei mann berichtet über die mit der 
Strahlentiefentherapie in der Universitäts- 
Frauenklinik in Breslau gemachten Erfahrungen 
bei gutartigen und bösartigen Erkrankungen 
der weiblichen Sexualorgane. Zur Behandlung 
gelangten besonders Myome sowie Metropathien 
und Carcinome. Heimann schildert zunächst 
die Technik. Die Bestrahlung beginnt zu jeder 
Zeit, gleichgültig, ob die Patientin blutet oder 
nicht. Das früher gefürchtete Reizstadium 
existiert infolge der hohen Dosierung nicht 
mehr. Herzerscheinungen bilden keine Gegen¬ 
anzeige. Die Schrumpfung der Myome dauert 
| mehr oder minder lange; sie verschwinden 
! nicht unter den Strahlen, werden aber immer 
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kleiner. Die Operation wird aber durch die 
Bestrahlung nicht überflüssig. Das Alter ist 
für die Bestrahlung gleichgültig. Zur Herbei¬ 
führung der Amenorrhoe brauchen junge Frauen 
mehr Strahlung als ältere. Hei mann läßt 

Untersuchungen anstellen, ob nicht die Eier 
durch die Bestrahlung geschädigt werden, was 
Entwicklungsanomalien der Frucht zur Folge 
haben würde. Würden die tierexperimentellen 
Untersuchungen die Annahme bestätigen, so 
dürften junge, im konzeptionsfähigen Alter 
stehende Frauen nicht mehr bestrahlt werden. 
Die Röntgenstrahlenbehandlung der gutartigen 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane 
leistet so Hervorragendes, daß Hei mann auf 
die Anwendung der radio-aktiven Substanzen 
völlig verzichten konnte. Anders das Carcinom. 
Heimann bespricht auch hier wieder die Tech¬ 
nik. Zur Anwendung gelangten Röntgenstrahlen, 
Radium und Mesothorium. Operable Carcinome 
wurden operiert, nur die inoperablen wurden 
der Bestrahlung zugeführt. Beim operablen i 
Carcinom wurde zur Vorbereitung der Operation j 
eine Zeitlang bestrahlt, um die sekundären | 
Entzündungserscheinungen zu beeinflussen. In ’ 
der Breslauer Frauenklinik wurden weit über 
100 inoperable Uteruscarcinome behandelt. Das I 
Optimum der Bestrahlung wurde meist nach I 
5 bis 6 Monaten erzielt, die gute Beeinflussung | 
kann 6 bis 12 Monate anhalten. Die Be¬ 
strahlung der Carcinome ist eine ausgezeichnete 
palliative Therapie. Häufig zeigen sich unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen, besonders bei 
der Mesothorbestrahlung, wie Temperatur- 
Steigerungen, Schwindelgefühle, Übelkeit und 
Erbrechen, Zeichen einer Intoxikation durch 
Resorption des zerfallenen Gewebes. Besonders 
unangenehm sind nicht zu bekämpfende Te- 
nesmen. Schlecht waren die Erfolge bei nicht 
mehr zu operierenden Rezidiven. Patientinnen, 
die eine Totalexstirpation wegen Carcinom 
durchgemacht haben, werden alle vier Wochen 
nach dem Eingriff bestrahlt. 

E. Tobias (Berlin). 

F. E. Otto Schnitze (Frankfurt a. M.), 

Uber die Kanfuiannsche Behandlung hyste¬ 
rischer Bewegungsstörungen. M. m. W. 1916. 

Nr. 38. 

Schultze kommt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen zu dem Ergebnis, daß die Kauf- 
mannsche Behandlung hysterischer Bewegungs¬ 
störungen alles andere ist, als eine körperliche 
Behandlung oder eine Überrumpelung oder gar 
eine Torpedierung; es handelt sich vielmehr i 


um eine ausgesprochen psychologische Methode, 
welche die im seelischen Leben wirksamen 
Faktoren und Machtmittel vernünftig ausnützt. 
Es findet eine weitgehende Vorbereitung statt: 
Lazarettatmosphäre (Wissen von den Erfolgen, 
Respekt vor der Methode und Vertrauen zum 
Arzt), allgemeine und besondere Instruktion. 
Ferner werden alle zufälligen und individuellen 
Einzelheiten des Befundes, wie sie sich im Be- 
wußtsein des Kranken spiegeln, vor allem aber 
seine Willenskraft und seine Fähigkeiten aus¬ 
genützt. Elektrische Beeinflussung und Übung 
greifen ineinander, beide, wie sich Schultze 
ausdrückt, durch ihre kortikalen oder trans¬ 
kortikalen Repräsentanten. Vorsichtige Ab¬ 
stufung aller Reize, die auf das Nervensystem 
zu wirken haben. In besonderem Maße psycho¬ 
logisch ist die paradoxe Tatsache zu deuten, 
daß die vorhandene Schockwirkung durch einen 
neuen, experimentell erzeugten und willkürlich 
abgestuften Schock beseitigt wird. 

E. Tobias (Berlin). 

Ludwig Spitzer (Wien), Über die An¬ 
wendung des Kohlenbogenllcbtbades bei 
primären und sekundären Tuberkulosen 
der Haut und Schleimhaut. M. m. W. 1916. 
Nr. 44. 

In der Wiener Lupusheilstätte wurden an 
Tuberkulose der Haut und Schleimhäute leidende 
Patienten mit Allgemeinbestrahlung mittels 
i einer 80 Ampere starken Kohlenbogenlampe 
erfolgreich behandelt. Bei der Bestrahlung 
sitzen oder liegen die Patienten 80 cm weit 
vom Lichtbogen entfernt, die Dauer der 
Sitzungen beträgt im Anfänge 15 Minuten 
täglich, und steigt rasch auf 1 Stunde im Tag. 
Mehrere Patienten können gleichzeitig bestrahlt 
werden. Neben der örtlichen guten Heilwirkung 
des Verfahrens ist vor allem auch die günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens her¬ 
vorzuheben. Die sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen fast unzugängliche akute tuber¬ 
kulöse Geschwürsbildung der Mund¬ 
schleimhaut konnte durch die Kohlenbogen- 
lichtbäder zur Heilung gebracht werden, 
ebenso chronisch granulierende Formen dieser 
Krankheit 

Die bisherigen Erfahrungen des Verfassers 
erstrecken sich auf 200 Fälle innerhalb von 
6 Monaten, sie bestätigen die Mitteilungen von 
Jesionek, sowie von Axel Reyn in Kopen¬ 
hagen, der mit Lampen von 20 Ampöre Strom¬ 
stärke gleiche günstige Erfolge erzielte. 

A. Laqueur (Berlin). 
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E. Verschiedenes. 

Reichs-Medizinal-Kalender 1917. Begründet 
von Dr. Paul Börner. Herausgegeben von 
Prof. Dr. J. Schwalbe. 38. Jahrgang. 
Taschenbuch mit zwei Beiheften. Leipzig 
1916. Verlag von Georg Tbieme. 

Der diesmalige Jahrgang des rühmlich be¬ 
kannten und allgemein beliebten Taschenbuches 
weist wieder eine Reihe von zeitgemäßen Ver¬ 
besserungen und Umänderungen auf. Die 
Arzneimittel-Tabelle ist von Professor 
Straub nach dem jetzigen Stand der Pharmako¬ 
therapie ergänzt worden, wobei die Präparate 
des feindlichen Auslandes gestrichen wurden, 
ebenso wie im zweiten Beiheft im Kurort- 
register die Kurorte der feindlichen Länder 
weggelassen worden sind. Im übrigen ist hier 
nicht nur das Verzeichnis der Sanatorien 
und Kuranstalten gründlich revidiert, sondern 
es sind auch die klimatologischen Angaben 
neu bearbeitet und dieser Bearbeitung ist ein 
neues Verzeichnis der Kurorte nach ihren Indi¬ 
kationen angeschlossen. Im ersten Beiheft 
sind neu aufgenommen „Bemerkungen zur 
Diagnose und Therapie der psychischen Krank¬ 
heiten“ von Moeli (Berlin), ein „kurzer Abriß 
der Rentenlehre“ von A. Perlmann (Iserlohn) 
und ein Aufsatz über „Kriegsbeschädigten- 
fürsorge“ von K. Biesalski (Berlin) mit an¬ 
gefügtem Literaturverzeichnis, in welchem bei I 
einer späteren Auflage wohl auch noch die 
Köhl ersehe Schrift über die staatliche Kriegs¬ 
invalidenfürsorge Aufnahme finden könnte. 
Durch die erwähnten aktuellen Ergänzungen 
ist der Kalender auch in diesem Jahre wieder 
auf die Höhe seiner Aufgabe gebracht worden, ! 
dem praktischen Arzte einen wirklich brauch- ' 
baren Führer in seiner täglichen Berufsarbeit 
zu bieten. A. Laqueur (Berlin). 

Adolf Bacmeister (Freiburg I. Br.-St. Bla¬ 
sien). Lehrbuch der Lungenkrankhelten. 

Mit 87 Textabbildungen und 4 farbigen Tafeln. 
Leipzig 1916. Verlag von Georg Thieme. 
S. 360. 

Das vorliegende Buch erfüllt seinen Zweck, 
dem praktischen Arzt und dem Studenten die 
Wege zu weisen, die Lungenkrankheiten zu er¬ 
kennen und zu behandeln, in vollem Maße. Es 
bat den Vorzug einer Monographie, die einheit¬ 
liche Art der Darstellung auf Grund reicher 
klinischer Erfahrungen, ohne in den Fehler zu j 
verfallen, durch viele Literaturangaben den ! 
Leser zu ermüden. Auch ist besonders hervor- 


zuheben, daß hier nichts als bekannt voraus¬ 
gesetzt wird, sondern scheinbar einfache, in 
Wirklichkeit aber für eine exakte Diagnostik 
sehr wichtige Dinge, wie die Untersuchung der 
normalen und kranken Lunge, präzis und er¬ 
schöpfend erörtert werden. Ein besonderer 
Wert ist im ganzen Buche auf die Röntgen¬ 
untersuchung der Lunge gelegt, die in einer 
Anzahl guter Abbildungen erläutert wird. Auch 
sonst hält sich die Darstellung überall auf der 
Höhe der modernen Wissenschaft, ohne dabei 
das Altbewährte zu vernachlässigen. 

Auf Einzelheiten einzugehen, würde zu 
weit führen. Daß dem Kapitel der Lungen¬ 
tuberkulose besondere Sorgfalt gewidmet ist, 
bedarf angesichts der autoritativen Stellung des 
Verfassers auf diesem Gebiete kaum der Er¬ 
wähnung. Namentlich die Technik der dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Anwendung dos 
Tuberkulins, sowie die Anlegung des künst¬ 
lichen Pneumothorax ist hier eingehend berück¬ 
sichtigt. Dagegen ist die praktisch doch recht 
wichtige hydrotherapeutische Behandlung der 
Lungentuberkulose wohl zu nebensächlich be¬ 
behandelt worden. Die vom Verfasser inau¬ 
gurierte Röntgentiefentherapie, sowie die von 
ihm neuerdings vielgeübte Quarzlampenbestrah¬ 
lung ist nur kurz erwähnt, da das Buch in der 
Hauptsache bereits im Sommer 1914 abge¬ 
schlossen worden ist. 

Bei der Behandlung der Pleuritis ist die 
Technik der Punktion einschließlich der Luft¬ 
einblasung ebenso eingehend erörtert, wie die 
sonstiger diagnostischer und therapeutischer 
Methoden in den betreffenden Kapiteln. So 
kann der Praktiker aus dieser erfreulichen Neu¬ 
erscheinung allenthalben reichliche Anregung 
und Belehrung schöpfen. 

A. Laqueur (Berlin). 

Margot Schumann, Praktisches Hilfsbuch 

für Laboratoriums - Assistentinnen. Mit 

121 Abbildungen. Wien und Leipzig 1916. 

Wilh. Braumüller. 

Die Verwendung weiblicher Hilfskräfte in 
medizinischen und chemischen Laboratorien 
hat bekanntlich in jüngster Zeit stark zuge¬ 
nommen. Bei bestimmten Untersuchungen, die 
längere, ziemlich mechanische Tätigkeit (Ana¬ 
lysenreihen, Blutpräparate u. dgl.) erfordern, 
und namentlich in klinischen Laboratorien 
können solche Laborantinnen sicherlich von 
großem Nutzen sein; zu rein wissenschaftlicher 
selbständiger Arbeit wird man sie besser nicht 
heranziehen. 
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Die vorliegende Schrift, von einer Labo¬ 
rantin selbst verfaßt und mit einem Geleitwort 
von Professor Albu versehen, ist als Hand¬ 
elnd Lehrbuch für medizinische Hilfsarbeite¬ 
rinnen gedacht. 

In einem allgemeinen Teil gibt die Ver¬ 
fasserin eine kurze Einführung in Anatomie 
und Stoffwechselphysiologie des menschlichen 
Körpers, und beschreibt im speziellen Teil die 
für klinische Laboratorien wichtigsten Unter- 
auchungsmethoden. Das Material ist mit an¬ 
erkennenswertem Fleiß kompiliert und recht 
übersichtlich angeordnet, die Darstellung, von 
einigen Unebenheiten der Sprache abgesehen, 
dem Verständnis der Leserinnen gut angepaßt. 

Auf einige Lücken, die sich bei Stichproben 
ergaben und in einer späteren Auflage auszu¬ 
füllen wären, sei aufmerksam gemacht: 

Unter den Methoden zur quantitativen Ei¬ 
weißbestimmung fehlt die einfache und genaue 
Koagulationsmethode (Kochen unter Essigsäure¬ 
zusatz, Filtrieren, Waschen des Koagulums, 
Trocknen, Wägen, Veraschen, Rück wägen); 
ferner hätten die wichtigen Reaktionen von 
Frommer und von Legal auf Azeton nicht aus¬ 
gelassen werden dürfen, ebensowenig die Azet- 
essigsäureprobe von Arnold - Lipliawsky, 
die empfindlicher ist als die alleinig angeführte 
Gerhardtsche Reaktion. 

Die Reaktion auf Karzinom von Abder¬ 
halden, deren Eindeutigkeit noch durchaus 
nicht sichergestellt ist, wäre besser fortgelassen 
worden; statt dessen hätte die Karzinomreaktion 
von L. Brieger und Trebing Aufnahme 
finden müssen. Das Gebiet der Fermentlehre 
und Serologie erscheint überhaupt recht flüchtig 
behandelt. 

Abgesehen von diesen Ausstellungen ver¬ 
mag das Buch den Zweck, für den es ge¬ 
schrieben, befriedigend zu erfüllen und kann 
empfohlen werden. 

Walter Brieger (Berlin). 


Lipowski (Bromberg), Die akute Nieren¬ 
entzündung und ihre Behandlung. Mit 

33 Tafeln und 3 Diättafeln. Würzburg, 
Curt Kabitzsch. Preis brosch. M. 4,50. 

Lipowski stellt als Resultat seiner Beob¬ 
achtungen und Ergebnisse in vorliegender Mono¬ 
graphie für die Versorgung und Behandlung 
der Soldaten mit akuter Nierenentzündung 
folgende Leitsätze auf: 

1 . Bei jedem Soldaten, insbesondere an 
der Front, welcher unter Kopfschmerzen, Mat¬ 
tigkeit, Kreuzschmerzen, häufig mit Erbrechen 


oder Durchfall, zuweilen mit bronchitischeu 
Erscheinungen und insbesondere mit Schwellun¬ 
gen im Gesicht oder an den Extremitäten er¬ 
krankt, ist unbedingt und möglichst sofort der 
Urin auf Eiweiß zu untersuchen. 

2. JederNierenkranke, auch der anscheinend 
leicht Erkrankte, ist unverzüglich einem Feld¬ 
oder Kriegslazarett zu überweisen und dort 
bis zum Schwinden der Ödeme mit l 1 /* Liter 
Flüssigkeit — 3 / 4 Liter Milch und 3 / 4 Liter 
salzloser Schleim — pro Tag zu ernähren. 

3. Nach Beseitigung der Ödeme ist der 
Nierenkranke in ein Sonderlazarett für Nieren¬ 
kranke, entweder in der Etappe oder in der 
Heimat, zu überführen, wo er bis zur völligen 
Heilung zu verbleiben hat. 

4. Als geheilt von einer akuten Nieren¬ 
entzündung ist der Kranke zu betrachten, wenn 
er bei voller Diät und Salzbelastung und mehr¬ 
stündigen Märschen am Tage mindestens vier 
Wochen ohne jede Eiweißabsonderung ge¬ 
blieben ist. 

5. Jeder Soldat, der von einer akuten 
Nierenentzündung geheilt ist, ist nach seiner 
Entlassung aus dem Lazarett noch für drei 
Monate in die Heimat zu entlassen. 

6 . Nach Wiedereinstellung in den Dienst 
ist in den ersten drei Monaten alle vier Wochen 
der Urin auf Eiweiß zu untersuchen. 

Lipowski glaubt auf diese Weise fast 
alle Soldaten mit akuter Nierenentzündung zur 
vollen Heilung zu bringen. In seinem Lazarett 
für Nierenkranke hatte er Mai 1915 bereits fast 
150 Nierenkranke vereinigt. 

E. Tobias (Berlin). 


Le wando wsky (Hamburg), Die Tuberkulose 
der Haut (Aus Enzyklopädie der klinischen 
Medizin). Berlin 1916, J. Springer. Geb. 
M. 25,20. 

Der Verfasser erschien durch seine zahl¬ 
reichen klinischen und experimentellen Arbeiten 
über Hauttuberkulose besonders geeignet, ein 
zusammenfassendes Werk über die Tuberkulose 
der Haut zu schreiben. Er hat den Stoff ein¬ 
geteilt in einen allgemeinen Teil, in dem die 
Bedeutung unserer heutigen Kenntnisse der 
Immunitätslehre für die Pathogenese der Ilaut- 
tuberkulosc mit Recht einen etwas breiteren 
Raum einnimmt, und einen speziellen Teil mit 
der klinischen Schilderung der verschiedenen 
Bilder der Hauttuberkulose und sorgfältigen 
histologischen Darstellungen. Daran schließt 
sich noch ein therapeutischer Abschnitt, der 
neben den älteren Methoden auch der neueren 
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physikalischen Therapie (Licht- und Röntgen- 
behandlung, Radium und Mesothorium, Dia¬ 
thermie, Kaustik sowie Kältebehandlung), voll 
gerecht wird. Verfasser hat sein Thema über¬ 
all sehr eingehend und gründlich behandelt, 
und es ist ein sehr vollkommenes, dabei scharf¬ 
sinnig aufgebautes und durchdachtes Werk 
geworden, welches er der Öffentlichkeit über¬ 
geben bat. Der Verlag bat dem Text zahlreiche 
ausgezeichnete Abbildungen, teils farbige Tafeln 
nach Moulagen, teils schwarze und farbige Text¬ 
bilder beigegeben, so daß das Buch eine über¬ 
aus wertvolle Bereicherung unserer Literatur 
über die Hauttuberkulose bildet. 

C. Bruhns (Charlottenburg). 

Turban 9 Über Heilung Torgeschrittener 
Lungentuberkulose und postluberkulöse 
Bronchiektasle. Ztschr. für Tuberkulose. 
Bd. 26. H. 1. 

Unter Einschaltung sehr beweisender Kran¬ 
kengeschichten führt Verfasser eingehend aus, 
daß vorgeschrittene Lungentuberkulose zuweilen 
ohne chirurgische Behandlung ausheilt, auch 
wenn es sich von vornherein um die fibröse 
Form gehandelt hat. Kavernen von beträcht¬ 
licher Größe können in Narbengewebe um¬ 
gewandelt werden. Eine regelmäßige Folge¬ 
erscheinung der Ausheilung ist die Entwicklung 
von Bronchiektasien im Gebiete der früheren 
Erkrankung. Von der Heilung spricht Turban 
erst dann, wenn der Patient mehrere Jahre 
hindurch gesund geblieben ist, keine auf die 
Lunge zu beziehende Zwischenfälle mehr 
durchgemacht hat, keine Tuberkelbazillen und 
elastische Fasern mehr absondert, im physi¬ 
kalischen und im Röntgenbefund Heilungs¬ 
symptome darbietet und bei Vergleich mit den 
Befunden am Ende einer Krankheit nirgends 
neue Herde erkennen läßt. Das Vorhandensein 
von Aktivitätszeichen wie Abweichung des 
opsonischen Index von der Norm, Lymphopenie 
und starke Verschiebung des Arnethschen 
Blutbildes nach links spricht gegen die Heilung, 
ebenso eine positive Herdreaktion nach sub¬ 
kutaner Injektion von Tuberkulin. 

Freyhan (Berlin). 

Strandgaard (Kopenhagen), Die Bedeutung 
der psychischen Momente für den Verlauf 
der Lungentuberkulose* Ztschr. f. Tuber¬ 
kulose Bd. 25. H. 6. 

Die von dem Verfasser angeführten Kran¬ 
kengeschichten sollen die Bedeutung zeigen, 
welche die psychischen Momente für den Verlauf 
der Lungentuberkulose haben. Speziell können 


Liebeskummer, eheliche Sorgen und ähnliche 
drückende Gemütsbewegungen den Gesund¬ 
heitszustand ernstlich verschlimmern, gleichwie 
andererseits die Entfernung derselben ihn ver¬ 
bessern kann. Wenn die Bedeutung dieser 
Momente wohl größer ist, als allgemein bekannt 
ist, so ist die Ursache dafür eine doppelte. 
Einmal erzählen die Patienten dem Arzte nicht 
ungefragt derartige Gemütsbewegungen; dann 
aber werden gewöhnlich derartige Aufklärungen 
aus Diskretion nicht verwertet und aufnotiert. 

Freyhan (Berlin). 

P.Saxl (Wien), Über die Behandlung von 
Typhus mit Milchinjektionen. W. kl. W. 

1916. Nr. 33. 

Saxl hat bisher 26 Typhus- und 4 Para¬ 
typhusfälle mit Milchinjektionen behandelt. Die 
Milchinjektionen wurden des Morgens vor¬ 
genommen und 5 bis 10 ccm durch Aufkochen 
sterilisierter Milch in den Bizepsmuskel injiziert. 
Die Injektionen verlaufen reaktionslos. Am 
Nachmittag und Abend steigt die Temperatur 
bis 40°, auch am nächsten Tage ist die Abend¬ 
temperatur noch erhöht. Zur Behandlung kamen 
Fälle mit noch im Anstieg befindlicher Tem¬ 
peratur — höchstens noch solche, die in der 
Continua waren, Fälle mit sinkender Temperatur 
wurden nicht mehr injiziert. Steigt die Tem¬ 
peratur nach Abfall wieder an, so wird neuer¬ 
lich injiziert. Saxl schildert eingehend den 
weiteren Verlauf. Wiederholt traten während 
der Entfieberung Roseola auf. Im kulturellen 
Nachweis der Bakterien im Blut ließ sich bisher 
keine direkte Beeinflussung durch die Milch¬ 
injektionen feststellen. 3 Fälle zeigten Kom¬ 
plikationen: eine Otitis und zWei Pneumonien. 
Während der Komplikation führten Milch¬ 
injektionen nicht zu Reaktionen. 

Von den 30 Fällen wurden 14 ohne Re¬ 
zidive geheilt. In 15 Fällen trat nach jeder 
Injektion, die alle 3 bis 5 Tage wiederholt 
wurde, Fiebersenkung auf, und zweimal kam es 
zu Rezidiven. Ein mit sehr großer Zystenniere 
komplizierter Typhusfall kam ad exitum. Als 
einzige Kontraindikation bezeichnet Saxl starke 
Herzschwäche. E. Tobias (Berlin). 

R. Baerwald (Halensee), Schlaflosigkeit 
und ihre Bekämpfung durch psychische 
Selbstbehandlung. Blätter f. Volksgesund¬ 
heitspflege. 1916. 7-/8. Heft. 

In unserer Zeit höchster Anspannung aller 
Kräfte hat die Zunahme der Schlaflosigkeit * 
nichts überraschendes. Schlafbringende Mittel 
gibt es viele. Vor medikamentöser Hypnoticis 
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hat der Laie eine berechtigte Scheu (Gefahr 
der Gewöhnung). — Für sonst Gesunde bringen 
hydrotherapeutische Maßnahmen u. äbnl. oft 
ausreichenden Erfolg; für seelisch tiefer liegende 
Fälle reichen sie aber meist nicht aus. Hier 
muß vielmehr die psychische Selbst¬ 
beb an diu ng als wichtigster Heilfaktor ein- 
greifen, wobei Autor 3 graduell abgestufte 
Methoden unterscheidet; die primitivste, den Be¬ 
wußtseinsinhalt zerstörende und verdrängende 
Methode. („Ich will an gar nichts denken!“): 
nur für einfachste Schlaflosigkeitsformen an¬ 
wendbar, in schwereren sogar schädlich. — Weit 
besser ist der zweite, indirekte Weg, den 
Bewußtseinsinhalt monoton zu gestalten, z. B. 
durch Hersagen von Gedichten oder durch 
Kopfrechnen, oder noch besser (um das Per- 
severieren im Unterbewußtsein möglichst aus¬ 
zuschalten) in rascher Folge eine Reihe von 
völlig heterogenen und zusammenhangslosen 
Worten oder Dingen vorzustellen. — Diese 
beiden Methoden genügen jedoch nur bei 
Menschen mit noch natürlicher Müdigkeit. Bei 
wem dagegen die Schlafgewöhnung bereits 
zerstört ist, der wird ergänzend anders geartete 
Maßnahmen (Atembeachtung, Schlafsuggestion) 
anschließen müssen. Über diese dritte Methode, 
die Autosuggestion, will Autor im nächsten 
Hefte der Blätter für Volksgesundheitspflege 
berichten. Janson (Berlin). 

S. Bergei (Berlin), Die biologische Bedeu¬ 
tung des Fibrins für die Wundheilung und 
die Knochenneubildung« M. m. W. 1916. 
Nr. 31. 

Verfasser trägt das Beweismaterial zu¬ 
sammen, wonach tatsächlich das Fibrin das 
biologische Anregungsmittel zur Granulations¬ 
und Bindegewebsbildung bei Verwundungen im 
allgemeinen, und insbesondere das biologische 
Reizmittel des Periosts zur Knochenneubildung 
nach Knochenbrüchen darstellt. Es besteht 
bei der Heilung per primam und per secundam 
intentionem kein Wesensunterschied, da bei 
beiden das Fibrin das die Heilungsvorgänge 
auslösende Moment darstellt. Nur ein dünner 
Fibrinstreifen ist natürlich und artifiziell für 
beide Heilungsvorgänge notwendig. Es ergibt 
sich weiterhin die Möglichkeit der Fibrin¬ 
anwendung für torpide und schlecht granu¬ 
lierende Wunden. 

J. Ru he mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Heidenbaln, Über die lokale Heilung der 
Neuralgien. M. m. W. 1916. Nr. 31. 

Subkutane Injektion von Antipyrin an den 
Points douloureux bei Neuralgien des Ischia- 
dicus und Intercostalneuralgien ergaben bei 
30 Fällen gute Heilresultate. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Littmann und Siegert, Zar Frage des 
gehäuften Auftretens von Wassersucht. 

M. m. W. 1916. Nr. 31. 

Bei den anephritischen Ödemen ließ sich 
wegen Fehlens der Nervenerscheinungen der 
Charakter der Avitaminoscn ausschließen. Für 
die Nephritis kommt als Ausgang (von der 
Haut und den Mandeln her) der Hauptsache 
nach Bakteriämie in Betracht. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

H. John (Mttltaeim-Bnbr), Über die Be- 
deutung der Tonsillen für Gesundheit und 
Wehrfähigkeit. M. m W. 1916. Nr. 34. 

Verfasser erweitert die ätiologischen Be¬ 
ziehungen zwischen Mandelinfektionen bzw. 
-affektionen und eiüer Reihe von rheumatischen, 
neuralgischen Zuständen, Herzstörungen, Dia- 
thesen und refrigeratorischen Leiden und bringt 
kasuistisches Material bei, das den Beweis 
bringt, daß methodisches Ansaugen der Ton¬ 
sillen in jenem großen Gebiete von Krankheiten 
gute therapeutische und prophylaktische Erfolge 
erzielt. Treten diese ein, so muß ein innerer 
Konnex zwischen Mandel und der in Betracht 
kommenden Affektion bestehen, mag man auch 
nicht immer an den Tonsillen einen krankhaften 
Zustand erkennen. Auf suggestivem Wege 
wird der Effekt sicherlich oder nur ausnahms¬ 
weise erzielt. Daß es sich, wie Verfasser meint, 
um eine Fernwirkung auf schmerzleitende sen¬ 
sible Bahnen handelt, ist nicht erwiesen; eher 
kann man sich vorstellen — und das nimmt auch 
Verfasser für die meisten günstig beeinfluß¬ 
baren Zustände an —, daß durch fortgesetztes 
Ansaugen die Tonsillen von infektiösem nicht 
immer als solches erkennbarem Material befreit 
werden. Daß die durch die Saugung bedingte 
anatomische und physiologische Aufbesserung 
der Mandeln die in Frage kommende Gefähr¬ 
dung des Organismus verhüten soll, ist nach 
unserer Ansicht nicht recht verständlich und 
kaum wahrscheinlich. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Eine Bekanntmachung des Reichsbank-Direktoriums betr. die Zwischenscheine für die 
Schuldverschreibungen und Schatzanweisungen der IV. Kriegsanleihe findet 
sich iin Anzeigenteil dieses Heftes. 

Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Therapeutische Erfolge 

mit dem natürlichen Arsenwasser 


Dürkheimer Maxquelle 

19,5 A* 2 0 3 i. I. 



1 Chlorose. 90 Pfd. 93 Pfd. 

1,038 46 4 100000 5100 1,039 53 4 200000 5000 

••• 2 MsgengeschwQr, sek. Anämie . . 16 Pfd. 164 Pfd. 

1,041 57 3 306000 5206 1,048 76 4 400 000 5500 

3 Anämie. 94 Pid. 110 Pld. 

1,036 60 3 700 C00 3600 1,060 74 4100000 3800 

4 Anämie. 92 Pfd. 95 Pfd. 

1,037 61 2900000 3200 1,048 73 3800000 4200 

5 NervosiräP. 98 Pfd. 101 Pfd. 

1,041 68 4200000 5040 1,046 73 4200000 6000 

6 Hystcro-Fpüepsie. 115 Pfd. 121 Pfd. 

1,042 69 4100000 4400 1,042 70 4 200000 5100 

7 Allgem. Scbwächezustand .... 97 Pfd. 102 Pfd. 

1,048 70 4 400000 4400 1,049 73 4400000 4400 

8 Anämie. 99 Pfd. 100 Pfd. 

1,042 68 3 400000 4600 1,042 68 4100000 5000 

•• 0 Chlorose ntch sek. Anämie ... 101 Pfd. 104 Pld. 

1,033 25 4100 600 5100 1,644 50 4 360060 5806 

10 Anämie un-* Chloiose. 91 Pfd. 93 Pfd. 

1,036 49 3500000 3000 1,039 58 4100000 4100 

• 11 Uebertrbettung. 107 Pfd. 140 Pfd. 

1,051 76 5106000 6200 1,055 64 5 200000 6400 

12 Anämie. 110 Pfd. 112 Pfd. 

1,038 57 3 300000 3900 1,046 75 4 100000 5000 

••• 13 Anämie. 116 Pfd. 119 Pfd. 

1.037 59 3 200000 5100 1,047 69 4 300090 5500 

14 Sek. Anämie. 90 Pfd. 91 Pfd. 

1,038 60 4 200000 6100 1,040 69 4 300C00 6200 

15 Neurasthenie. 98 Pfd. 105 Pfd. 

1,039 65 4 600C00 3800 1,048 71 4 700000 6000 

16 Norm. Befund, Nervosität ... 106 Pfd. 108 Pfd. 

1,051 70 4300000 58C0 1,055 71 4900000 6200 

17 Nervosität. 112 Pfd. 117 Pfd. 

1,047 68 4 900000 bl00 1,052 77 5 100000 6100 

18 Chlorose. 102 Pfd. 104 Pfd. , 

1,033 50 4100000 2300 1,049 79 4 800000 3200 

••• 19 Chlorose. 96 Pfd. 92 Pfd. i 

1,930 42 2 666 096 1900 1,034 50 3 700 000 4600 

20 Chlorose. 9ö Pld. 98 Pfd. 

1,039 48 ! 4100000 6000 1,040 61 | 4200000 | 6200 

* Fall Nr. 11 verzeichnet eine Gewichtszunahme ..von 33 Pfd. 

** „ „9 ff ff Zunahme des Hämoglobins.„ 34% 

*** ff ff 2,13,19 „ „ ,, der roten Blutkörperchen ,, 1,1 Mill. 

’ Aus der MUnchener Medizinischen Wochenschrift Nr. 36/1913: 

„Neue klinische Erfahrungen Uber die Wirksamkeit der DUrkheimerMaxquelle“ 

vjn Dr. C. Herrl igkoff er und J Li pp. 

Ein kleines Handbuch: „Die Arsentherapie mit der Dürkheimer Maxquelle“, 
Wissenschaftliche Grundlagen und praktische Erfahrungen (für die Aerzte- 
schaft bearbeitet), sowie Probemengen, Trinkvorschriften und Literatur 

stehen den Herren Aerzten kostenlos und postfrei zur Verfügung. 

Arsenheilquellen - Besellschaft m.b.H., Bad Dürkheim, Direktion Wiesbaden. 

Prospekt Uber das Bad DUrkheim versendet der Bad- und Salinenverein Bad DUrkhelm. 
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INHALT 


1 . Original-Ar beite«. , 

L MßBkelrheoTnatismud und Von Adotr$chm*tfi T v . . V . ,. . ,. .... , •;■•; , . 

II. Hautkrankheiten, ihre Um^beo tftvi ihre Behandlan* .: n*j*h biotogrsehen Gruödsütten Von 
i)r, 8 (i i s i e i r>. . . .. , - t - .... , . « , . . . .. , . . , , 1 * 4 . \ . . - v . * 

IIP Die natürliche nnci künstliche H^hensoniie. Von J)r. Th*derir<c . . 


ZiMMERlCI 

rRAUKFURT^M 


Sfieitflidi • cfetnotherdpeKiffediei Mittet bei 

Pneumonie. 

Mit Erfolg. !.?{ bFäüditrn tuberkulös lungenkranker, Ptteiimokohkeh'NenlnQÜlSj 

Pneumokokken-CiHppr ratende RnWhate in itwr Augenheilkunde* yor allen? bei Ulcus 

corneae Seriem and ^Desinfektion des «ton}unfcflvahao<s vor Opeminnrtn 

Wirk^üd fcfJ MAl '’f yyfo 4s? es ? m$ em-vt»r n > .M ^nin £i re rot*Tc»5|>)mit& epidemica- 

Por hiiorhvbi' Zuwendung (mW entsprechender Dllt)> 

•■ :, :. -Optochin baskurn 

Oplochin-Ssliiylsäureesler 
Optochin taonkuiii (>.,% o & u ll -i.h.>, 

för äuttcrlirtJö Anwendung und xür Injektion i 

Optochin hydrochloricum. 
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V-^ek^adepSStichen mit Optochin unnicum (kr di^» JUnd^prbN^ 
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f^i ’.om r*ro|)«*n bitten u ir dl*^ Henxm Äerxie. ^Udi unter genauer 

Anführung der gewurtichteet PrSp*r^Ie auf Anzeige Nr. 4*1 m b^Ieheti.. 
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YAo. ;ttu F»*;we!» , <.-o^ r o^ '<§%. #ö| 

B. Hydra-, Salnp.o- «mi KHmstoUieraptt. 

fl K ittrfWVi fiEarpfttjpIle^r «iiwelf WäMtnriWinulMAg :t7ö 
»J L c $ 4»»*V «K®$ rluifüittUte Bvitf^ir« jclcr l >a^ d«r ^ 
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IV f)a U-v*ji. KM>atn^?hiVö4lftnt- in der l^vAgeloK’? 
ii. Kutimiit, Dfe ^VirRung tW *>aiwfw.srjali!r'n 
dß*- ftördinm- auf J tefftitsftiuiüe fmipet-abie Karzinome 

df»K : ,n$* <-' 
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di-r Mif,v 

a^tlStlifrUitHt^hirtdiftn^der bttkiMlf 
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lu>l &$& Ei «; * 

kftUiköngeft der- vtdWi^-n . ; #W 

!■ Ft lt S5n U jfcte a 4te Kzvrmu <>r ^cKe ;; t N 
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E. Verschiedene». ■ ■ ' ; : ' ; : ; v '',' 

,.; ‘ti j• '.ii-.ji - >ü.t*-KS.ictt••).***- 

A Ö j%t- moi «tt> f , j^ftrbucli »1trt ^.ä^i^alCcs^ßli 

M S»<*-h«tn.an-ji, FrakMk^f' ItylfrbDCfc ftftÄ . 
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P. Bari, tlivhp.r du nnbArtdlsti^ -*rm ffw&y ipfe-i* 

«. Aid, rr-MHiJot,l^k.m und Ui#Vo^tc ; 

vfV durch Mjrthteefae HkthHlKithfUidUf'ätig' hit ., v \ 

3 Bergtr. J>k* btoir*gii»«>ke “ V; 
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M. Jonnt Tteter die Rfdeü(«ng der TonsWis«- 
«esitnöh^H utid WebrfiLbjgkelt . . :•. X i- .ff« 

V. ’ -■• 'MV/' . . f 

" ■.••<■ v,V.:VA<Ä. 



Alle auf den Arzt berechneten Fachanzeigen, Insbesondere solche von i 

Heil*» Nähr- und Krgftigimgarmttelo, physikalischen Apparaten und 1 

Instrumenten, Bade* und Kurorten, Bronnen* und Quellenverwaltungen* 
Sanatorien und Heilanstalten, Bade-Einrichtungen und -Präparaten / ] 
usw. usw., werden in der ^Zeitschrift für physikallachö Und diätetische 
Therapie“ mit bester Wirkung veröffentlicht. Vorteilhafte inaertiö^i«|^ t 
bedingungen. Kostenanschlag unverbindlich. Anfragen erbeten an 
die Anzeigenverwaltung in BERLIN SW 19, Jerusalemer Strasse 40-49 


Erstklassige Fabrikate der Firma 

Rosse!» Schwarz & 
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OrißinalapparÄte: System Ör. G/ Zattder U 
OriginaUppartte: System Dr\ Mav Hen 
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tragene Scbutzmarke) ?v 


Onginalapparate: för Hel^iiiftbehand 
?J : : ; System Divt IX ;TyroA«er t Ka 
Original; Or. BogbcHn"* Atmung 
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lerlrtler-Finna REINIGER, GEBIERT i SCHUL, A. G.. Erlangen «U deren '•' 
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Bekanntmachung. 

di. Zolschennhelne m. «. 5% Schuldverschreibungen 
l'k i Schutzanuelsungen der lll. Kriegsanleihevom ' 

6. November d. J. ab 


in die endgültigen Stücke mit Zinsscheinen umgetauscht werden. 

Der Umtausch findet bei der „Umtauschsteife für die Kriegs¬ 
anleihen“, Berlin W8, Behrenstrasse 22, statt. Ausserdem übernehmen 
sämtliche Reichsbankanstalten mit Kasseneinrichtung bis zum 17. April 1917 
die kostenfreie Vermittlung des Umtausches. Nach diesem Zeitpunkt können 
die Zwischenscheine nur noch unmittelbar bei der „Umtauschstelle für die 
Kriegsanleihen“ in Berlin umgetauscht werden. 

Die Zwischenscheine sind mit Verzeichnissen, in die sie nach den 
Beträgen und innerhalb dieser nach der Nummernfolge geordnet einzutragen 
sind, während der Vormittagsdienststunden bei den genannten Stellen einzu¬ 
reichen. Für die 5 °/ 0 Reichsanieihe und für die 4 1 /« °/« Reichsschatzanweisungen 
sind besondere Nummernverzeichnisse auszufertigen; Formulare hierzu sind 
bei allen Reichsbankanstalten erhältlich. 

Firmen und Kassen haben die von ihnen eingereichten Zwischenscheine 
rechts oberhalb der Stücknummer mit ihrem Firmenstempel zu versehen. 


Von den Zwischenscheinen für die I. und lll. Kriegsanleihe ist eine 
grössere Anzahl noch immer nicht in die endgültigen Stücke mit den bereits 
seit 1. April 1915 und 1. Oktober d.J. fällig gewesenen Zinsscheinen umgetauscht 
worden. Die Inhaber werden aufgeforderr, diese Zwischenscheine in ihrem 
eigenen Interesse möglichst bald bei der „Umtauschstelle für die Kriegs¬ 
anleihen“, Berlin W8, Behrenstrasse 22, zum Umtausch einzureichen. 

Berlin, im November 1916. 

Reichsbank-Direktorium. 

Havenstein. v. Grimm. 
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Aus schlummernden Weizen- und Ro^en- 


keimen gewonnenes natüriiebes phos¬ 
phorreiches Kräftigungsmittel, 


flehaWä UnfefShr .5% fiatiirllche, durch den 

hifi<l(jr^jgrg*ftg«ne Mlneralatoffe, von denen 
«fer gfOWftre T«al PhoipborverbSmlungen sind, ungefähr 
35% Elwetot, wovon die Hfllflc eu» lösildwn £twd*»rie» 
und w*si<tr}ßi«<hd^ ftwefMbwutetnen (Aminosäuren) 
ipyfifijiti m4 so% gröMienteti* 
KoWehydrsfe. ir.dlkatiooe«; Für tr* der Ernährung &ira&- 
gebliebene, nach er$ch<>j>feodtn Krankheiten. Magen* und 
DannktriaiTh, Tuberkulose, ftecfiitt», Skrofulöse iw»d Anfimien 

*•— 

Proben u. ßr. Volkmar Klopfer 

kostenlos 




Oie pnnrmako*ogtsch wesentlichen QprjmalHatolö» ln staf« gle(t,hr 
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C. H, Bpehringer SohR, Chem. Ftpnk Mieder- Ingelheim a/fthoj r 


durch Benutzung unserer Annoncen-Expeditlon* selbst 
wenn es sich nuf um eine Gelegen hei: 

Gesuch oder ein Angebot haodSlt, das. iU einer ödef 
in mehreren Zeitungen veröffentlicht wc,*d£h soll 
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Ge&üi&i? Stoiiwßfcfe A. 0., Köftföl 
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